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LECONS CLINIQUES

LES MALADIES MENTALES
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PREFACE

Ces lecons résument les différents cours que )'ai faits & la Salpé-
triere depuis 'année 1867.

Venu apres les illustres maitres qui ont fondé 'enseignement des
maladies mentales & la Salpétriére, j"ai cru devoir continuer la tradi-
tion qu'ils m’avaient léguée, et j’ai apporté dans I'étude de I'aliéna-
tion mentale la méthode scientifique adoptée par 'Ecole de Paris.

De nouveaux horizons se sonl ouverts ainsi devant moi, dans la
recherche des meilleurs moyens de pénétrer la nature de ces maladies
si difficiles & distinguer et, partant, de formuler une thérapeutique
active et réellement efficace.

Je suis convaincu que 'avenir appartient & ceux qui suivront fer—
mement cette voie, et gqui chercheront & constater les modifications
organiques dont les maladies mentales sont la conséquence.

J'ai consacré ces lecons a des considérations sur la classification
des affections vésaniques, sur les altérations des cellules cérébrales ;
puis j'ai abordé 1'étude de la folie congestive et de ses différences
avec la paralysie générale; des modifications dans la composition
chimique de la pulpe cérébrale. J’ai traité successivement de la folie
par anémie; de la folie par athérome artériel; d'une forme de
méningite spinale postérieure qu’on observe dans la paralysie géné-
rale et de sa confusion possible avec la sciatique.

J’al aussi examiné linfluence de la sthénie du systéme vascu-
laire sur le développement de la folie; I'étal spasmodique des
systémes nerveux de la vie végétative et animale; j'ai essayé de



mieux caractériser la folie senszorielle. 'intfluence des lésions et de
I"hyperesthésie des sens sur la genése des illusions el des hallucina-
tions, j'expose la curabilité possible de certains malades par des bpt’:—
rations faites sur les yeux; puis vient une lecon consacrée a la folie
sympathique et aux altérations des ganglions du grand sympathique
(ue nous avons observées.

D’autres lecons ont trait & la folie du jeune dge, & la folie causde
par le siége de Paris et par la Commune, a la folie tuberculeuse.

L’état mental dans I'alecoolisme aigu et chronique, etdes études de
physiologie pathologique sur les troubles de la parole observés dans
la paralysie géndrale, sont les derniers sujets traités dans mes der-

nieres conlérences.

J'ai été heureux de voir un certain nombre de mes éléves et de
mes auditeurs développer dans leurs theses inaugurales et dans des
travaux originaux, des sujets dont je leur avais signalé Pintérét dans
mes conférences cliniques.

Je me fais un plaisir de signaler entre autres un mémoire Sur
Catrophie musculaire aigué dans la paralysie générale, par Hanot;
une étude Sur la température dans les altaques épileptiformes des
paralysés générauvx, par Couyba; la theése de Burlureaux, Swr la
nature de la paralysie générale; celle de Duponchel, Swur la folie
hystérique; de Ritti, Sur les hallucinations; de Carle, Swr le bro-
mure de potasstum; de Pivion, Sur les troubles moravx ef les ins—
tinets des épileptiques.

En terminant, je tiens a remercier MM. Coyne, Couyba, Cornillon,

Hanol, anciens internes de mon service qui, en recueillant mes
lecons, m’en ont facilité la publication.

A. VOISIN.

Décembre 1875,



AVANT-PROPOS

« Si l'on possédait, a dit Ach. Foville pire, sur les différents élals organiques
qui conslituent les maladies menlales, des données exactes et completes, il serait
facile de faire disparailre toules les diflienltés anxquelles donnent lien les diverses
classificalions, mais la seienece n'est pas encore arrivée i ee degre de perfection (1), »

« Toute maladie, a dit Morean (de Tours), toule lésion est nécessairement précédée
d'une névrose, on mieux, d'une peériode névrosigque, ¢'est-a-dire d'un trouble quel-
conque dans les lois qui président an développement des organes ou, si 1'on aime
mieux, — car, pour noug, ¢'est toul un, — de modifications survenues dans 'alome
ou la eellule, modifieations survenues non susceplibles d’élre apprécices par nos
moyens encore rop imparfails d'invesligation (2). »

Ces deux cilations emprunlées a deux maitres signalent les desiderata auxquels
je mefforce de répondre dans mon cours sur les maladies mentales; apris de
longues el palienles recherches que m’a facilitées mon service de Bicétre el de la
Salpétriere, je demeure convainen que la folie saccompagne loujours de lésions
du ecerveau, el que l'on peal reconnailre ces lésions an moyen de nos proeédeés
actuels d'investizalion; les premiers résullals auxquels je suis arrivé permettent
d'espérer, si je ne m'abuse, que le champ d'éludes el de recherches de la médecine
mentale en sera singulicrement éteadu. La cerlitude dans celle partie de la science
medicale sera, plus tard, accrue par la connaissance de lésions qui, dans la folie
simple, considérée jusqu’ici comme une névrose, intéressent les corpuscules gan-
glionnaires de la subslance corlicale du cerveau, la lrame nerveuse, les vaisseaux
capillaires, el les dillferenls centres de réceptivité sensorielle.

(1) Article Auigsarion MexTAaLE, dans le Dictionnaire de médecing et de chirurgie pratiques, 1529,
tome 1, p. 506,

(2) Dela folie hysi¢rique, Usios MEpicaLE, juin 1863,

A. VOISIN, 1
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Classifieation des maladies mentales:
Applications du microscope a Panatomie pathologique des vésanies;
B.ésions des cellules eérébrales.

Messieurs ,

Avanl de vous exposer les idées que je eroiz jusles sur la elassification des
maladies mentales, je regarde comme nécessaire de vous faire connaitre en peu de
mots les symplomes intellectuels que présentent les vésanies, symplomes qui, par
leurs combinaizons variées, consliluent les formes différentes d’aliénalion mentale,
el d'esquizser devanl vous la pathologie génerale de la medecine mentale.

Ainsi que Font dit MM. Baillarger et Marce, les premiers qui ont nettemenlt établi
celte division, ces symplomes des vésanies peuvent étre primitifs, conséeulifs, ou
secondaires el ferminauz.

Parmi les symplomes primilifs, les uns sont parliels, d'autres généraux, d'autres
enfin sonl mixtes.

Les délires partiels consistent en conceplions déliranies, en impulsions insolites,
en hallucinations, el, comme exemple de ces différentes formes de délires partiels,
nous pouvons vous ciler, pour les coneeplions délivantes : « se eroire papesse, riche,
coupable, perséculée; » pour les impulsions insoliles, « les idées irrésistibles (qui
poussent a 'homicide, a 'infanticide, au vol, & l'abus des boissons;: » enfin, pour
les hallucinations, les formes les plus varices de troubles des sensibilités spéciales
el de la sensibililé gencrale,

Les délires généraux sont représentés surlout par des symptimes de dépression,
melancolie avee slupeur, ou bien encore par des signes d’exaltalion de lintellj-
gence, manie el agilation maniaque.

Au sujet de la premiere forme, je vous montrerai plus tard une malade qui, dans
les premiers lemps, offrait un type de mélancolie avec stupeur et qui, au fur et a
mesure qu'elle avanee vers la guérizson, devient plus franchement mélancolique, fait
qui, joint a d’autres, vienl a 'appui de 'opinion émise par M. Baillarger el démontre
que la melancolie el la stupeur appartiennent au meme état morbide.

Les délires mixtes sont caraclérisés, entre loutes choses, par la dissociation des

idées et par I'abolition de l'intelligence.
Les symplomes secondaires résultent surtout de troubles du cité de Pattention et
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de la volonté, troubles se présentant dans les premiers lemps de la folie. Les
lésions de D'altention consislent en ce qu'il esl impossible de fixer Faltention do
malade sur quoi que ce soil, de Llirer de lui une eonversation ayanl une eerlaine
suite, et =ouvent de lui faire comprendre les choses les plus simples.

Enfin, les symptomes lerminavux onl pour caractere la démence, étal dans lequel
on trouve une degradation complete de Uintelligence.

La classilication des délives en délives partiels, généraux el mixtes est doe aux
efforts de M. Delasiauve; elle est importante a conserver el ofire de grands avan-
tages en medecine legale; elle est un guide excellent dans Pappreciation des acles
du malade; mais, a ce point de vue, il ne fandrait pas s’imaginer qu'un individu
alteint des phénomenes caractéristiques du délire partiel, de conceplions déraison-
nables, d'impulsions extraordinaires, d'hallucinalions, est par cela méme aliené.
Pour prouver le contraire, il sufiit de citer un grand nombire d'hommes de génie
qui, dans le cours de leur existence, ont présenté des hallucinations, des impul-
sions auxquelles ils savaient résister. L'aliénalion ne commence que lorsque l'in-
dividu a perdn conscience de son état morbide, et considere ces hallucinalions, ces
impulsions insoliles, ces conceptions delirantes comme des realiles, el leur obeil.
Je puis vous citer, & ce sujel, le fail d'un homme qui est venu me prier de le faire
enfermer paree qu’il ressentait par moments une impulsion tres-violente i tuer son
enfant, el quayant conscience combien ce projet était horrible, il craignait de
succomber. Eh bien, eet homme n'eélail cerlainement pas aliéné: il élail assez
maitre de lui pour résister a son impulsion.

C'est dans les delires partiels quon range les monomanies, les pseudo-mono-
manies, la mélancolie, lhypochondrie, le delive de persécution, les délires aflectifs,
instinetifs, les folies homicides, suicides, incendiaires, la kleptomanie, I'érotisme,
la dipsomanie.

Aux délires généraux apparltiennent les formes symplomaliques suivantes : la
manie, la mélancolie avee stupeur, l'extase, la calalepsie, la démence. Dans diffé-
rentes eireonstances, el A mesure que l'occasion s'en présenlera, nous reviendrons
sur ces diverses formes.

Les différents délives décrils dans les trailés de médecine menlale ne sont que des
formes symptomaliques, et toute la classification faite par Esquirol et Pinel est fondée,
i tort, tout entiere sur les symplomes. Certes elle a servi de transition heoreunse entre
Pépoque acluelle et le siecle dernier ; mais, Lirant son origine de la seule considé--
ration des symptomes, elle n'cffre rien qui nous inilie a la nature de la maladie, a
ges causes, rien qui nous éclaire sur la thérapeulique ; je veux essayer de vous en
faire sentir U'insuffisance. En effet, la manie, la melancolie, les hallucinalions, se
trouvent dans plusieurs maladies mentales qui n'ont entre elles aueun rapport de
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pathogénie, et vous saisissez facilement les causes fréquentes derreurs qui résultent
de celte confusion.

Vous lrouvez la melancolie dans les vésanies pures el dans la paralysie géne-
rale ; I'hypochondrie pure, ainsi que I'a démontre M. Baillarger, se retrouve aussi
dans le début de la méme paralysie géndérale.

Par ces exemples que je pourrais mulliplier, vous comprendrez, Messieurs, com-
bien il est irrationnel d'élablir des classilications fondées sur des formes symplo-
maltiques. Aussi, quel esl le résullal de celte methode? C'esl que lorsque le médecin
est arrivé a reeconnaitre et a différencier un maniaque d'un mélancolique , un
melancolique d'un hypochondriaque, il n'a pas la moindre notion sur la nature el
le pronestic de la maladie, sur le traitement a instituer. 11 arrive a diagnosliquer
des formes symplomatiques, el pas aulre chose. La thérapeutique se ressenl aussi
de cet etal de la seience, puisqu'on est arrivé a dire que la folie est Ie plus souvent
incurable.

Comme resume de ces quelques considerations, nous voyons que la médecine
mentale est lres-avancee comme elude des symplomes, mais que la palhogenie
a ete complétement négligée. Qu'on ne ecroie pas cependant que cetle période
d’etude symplomatique ait ete complétement improduetive; elle sest fait remarguer
par Fanalyse rigoureuse des phénomenes, par I'élude exacte de leur marche et de
leur application médico-légale; elle aura été une phase pleine d'enseignements
utiles a bhien des points de vue: elle a amené la eonnaissance approfondie de la
paralysie générale, et restera toujours illustrée par les travaux de Pinel, Esquirol,
Calmeil, Bayle, Baillarger, Moreau, Delasiauve, Falrel, elc.

Mais la science ne peut rester slationnaire ; apres une période d'observalion pure de
la folie elle demande des applications pratiques, uliles el immediates. Je erois qu'il
est nécessaire de faire aujourd’bui pour la [olie, ce qui a élé fait pour la paralysie
generale, c'est-a-dire de connaitre sa nalure. différencier ses formes, découvrir la
pathogénie de ses differents modes, et partant de perfectionner les indicalions thé-
rapeutiques, objectif vers lequel doivenl tendre tous nos efforts.

M. Morel, de Rouen, a bien senti le defaut de la classification actuelle, lorsqu'il a
cherehé a en fonder une sur U'éliologie; mais, faule de fails et d’observations assez
nombreuses, palhogéniques et anatomo-pathologiques, sa elassilication nouvelle
manque d'une base solide; elle péche aussi par un edle imporlant : elle tend a con-
fondre ensemble des formes tout a fait différentes, lorsqu’elle admet une folie heérédi-
laire, car il y a peu d’alienations mentales ot I'on ne trouve de I'hérédilé morbide.

En classant dans la méme calégorie loules les folies alcooliques, on arrive a

approcher des hémorrhagies cerébrales el méningées, des dégénérescences grais-
senses, des meéningiles chroniques. :

La méme diflicullé se présente pour I'hypochondric que U'on rencontre dans la
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folie simple et dans la paralysie générale. Il faut done, a mon avis, rejeler toule
classification fondée sur I'éliologie seule. Ainsi que pour loules les branches de la
médecine, le progres en pathologie mentale n'est possible que par la parlicipation
de I'anatomie pathologique, et toule elassification qui voudra étre rationnelle devra
élre établie sur 'étiologie, la pathogénie, la clinique et I'anatomie pathologique.

Je suis d'autant plus convaineu que ce doit élre dorénavant la base de loule
etude en médecine menlale, que je ne erois pas avoir fait encore une aulopsie
d'aliené sans lrouver des lésions soit eerébrales, soil extra-céréhrales ; les unes,
visibles 4 I'eil nu, fait déja démontré par Parchappe; les autres appréciables
seulement au microscope, et, du reste, c¢’est surtoul par un examen microscopique
qu'on conslate des élats pathologiques fondamentaux qui auraient échappe sans ce
moyen d’investigation. C'est ainsi que 'on peut réaliser des progres, c’est par 'em-
ploi du microscope et 'étude de la physiologie expérimentale que la pathologie
mentale participera aux progres des autres parlies de la médecine.

Sans examen microscopique, en effet, nous aurions pu eonsiderer comme sains
non-seulement des cerveaux d'aliénés, mais encore des cerveaux d'idiots. Voiei un
encéphale d'idiote qui parait sain a I'il nu; ses circonvolutions ont une appa-
rence normale, les méninges sonl minces, nullement opalines ; eh bien! au mi-
eroseope , les lésions sont eonsidérables, et on trouve un élat graisseux (res-
avanee de la plupart des capillaires eérébraux , des altérations granulo-graisseuses
el pigmentaires des cellules céréhrales.

Chez les aliénés, les lésions que j'ai rencontrées sont de plusienrs ordres : tantot
j'ai trouvé des produits de congestion cérébrale ; mais, remarquez-le bien, et jinsisle
sur ce point, je dis des produits de congestion el je ne dis pas de la congeslion, car
ce dernier étal peut se produire au moment de la morl el constituer un phénomene
essentiellement transitoire. Les produils que j'ai observes élaient constitués, tantot
par des éléments du sang transsudes a travers les parois vasculaires, ou par des apo-
plexies capillaires, des épanchements dans les gaines, soil récents, soil transformes
en hématine ou en hématosine, ou bien encore jai rencontré des alléralions des
capillaires consistant en dilatations ou en degénérescence graisseuse que je consi-
dére comme élant liée, dans heaucoup de cas, 4 une suraclivité fonclionnelle exagé-
rée. C'est ainsique, sur une femme jeune qui peut servir de lype el qui elail alleinte
d'une mélancolie avee tendance au suicide, et qui avail suceombe a des complica-
tions intercurrentes, les vaisseaux meningés étaient anormalement vaseularisés; les
méninges elles-mémes présentaient de pelites ecchymoses, sans cependant offvir
d’adhérence a la substance cérébrale ; la substance grise ofirait en plusieurs poinls
un pointillé tres-abondant et de petiles taches noirilres de la grosseur d'une Léle
d’épingle ; dans d’aulres poinls (lobe postérieur gauche), la subslance eérébrale élail
un peu molle et se dissociait sous le filel d’eau; plusieurs coupes montraient une
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vascularisation exagérée ; les veines des plexus choroides élaienl gorgées de sang ;
I'examen microscopique des parties congestionnées m'a monfré, ainsi qu'a mon am i
Liouville, interne des hipilaux, des vaisseaux gorgés de globules, des épanchements
d’hemalosine, de I'hémaline, et dans les gaines lymphatiques un assez grand nombre
de granulations brillantes, arrondies, réfractant fortement la lumiere, soil isolées,
soit en amas, el se trouvant le plus souvent an niveau des bifurcations vasculaires.

Fig. 1, — PORTION DE SUBSTANCE CORTICALE CEREBRALE.

Femme NOIRET. — Aliénafion pariielle; idées de persécution.

220
g

C. Cellules nerveuses atteintes d'altération graisseuse. — G. Epanchements globulaires. — H. Cristanx
d'hématine. — 1. Infarctus. — 8. Globules sanguins disséminés, dont quelques-uns déformés. —
T. Tube nerveux. — V. Vaisseau.

On trouve aussi fréequemment des infarctus représentes par des granulations
tres-petites et noires, et formés par les transformations successives des maliéres
colorantes du sang. Tous ces produils indiquent qu’il s'est fait & une période plus
ou moins avancée des épanchements globulaires, des arréts eireulaloires dans les
pelits vaisseaux. Les cellules cérébrales ne restent pas indemnes au milieu de lous
ces troubles nubritifs : chez des individus jeunes, dgés de 30 a 35 ans, vous les
trouvez plus ou moins pigmentées el conlenant des granulalions graisseuses qui
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masquent leur noyau ; cette lésion qui, chez un sujet dgé, n'offrirait ancune impor-
tance a cause de sa grande [réquence, prend chez le sujet jeune une signification
toule parliculiere.

Enfin, les tubes nerveux sont variquenx, amaigris ; la myéline a diminue, et la
gaine apparait plissée a cause d'un élal de vacuilé plus on moins considérable du
tube nerveuax.

Yai trouve récemment ces infarelus dans U'encéphale de denx malades, et, sur
deux preéparations dues a M. Coyne, mon inlerne, vous pourrez voir des infarclus
organises datant d’une époque ancienne (fig. 2, page 23).

Toules les lésions que jai ainsi constatées dans les cerveaux des aliénés peuvent,
jusqu’ici du moins, se résumer :

1o En lesions des capillaires ; apoplexies et épanchements d’hémaltosine el d’he-
matine dans les gaines lymphatiques, dilatations des capillaires, infaretus, I'athe-
rome ;

20 En anémie des eapillaires, en diminuotion de la quantilé normale de phos-
phore dans la subslance cérébrale;

3o En altérations des corpuscules ganglionnaires qui présentent plusienrs
degres ; la lésion qui survienl la premiere, et que l'on trouve le plus eommung-
ment, est une infiltration de pigment el de graisse dans le protoplasma, infiltration
qui laisse toul d’abord intacts le noyau et le nucléole, tout en les masquant; puis,
dans un degré plus avance, le pigment et la graisse disparaissent, et 'on voit le
pourtour du corpuscule se ratatiner et se rapprocher lellement du noyau qu'il
arrive a le toucher, et que, plus tard, il ne reste plus aueune trace de proloplasma.

Dans les degrés inlermédiaires 4 ces lésions, il n'est pas rare de constaler que le
prolongement du corpuscule est recroquevillé et vide de myéline, el méme de ren-
contrer des cylinder axis coupes.

Lorsque le proloplasma n'existe plus, le noyan se déforme a son tour; il prend
une apparence anguleuse ; le nueléole qui a résisté le plus, disparail a son
tour; il ne reste plus alors que le noyau, qui a revélu une forme (riangulaire el
auquel reste quelquefois appendn un reste de eylinder axis.

Tel est, Messieurs, le dernier terme des lésions de la cellule cérébrale, un corps
“anguleux et de moitié plus petit qu'une cellule de la conche corticale supérieure, le
plus souvent luisant, noiritre, quelquefois flétri el irrégulier sur ses bords, el auquel
est appendu un reste de eylinder axis.

Les lésions congeslives s'accompagnent quelquefois, quoique rarement, d’adhe-
rences des meéninges cérébrales sur des poinls en général trés-petits de I'écorce
erise de I'encéphale ; ainsi, chez une femme alleinte depuis six ans d'un délire de
perséculion, j'ai lronvé, sur une surface de 2 a 3 cenlimetres el en un poinl corres-
pondant a la parlie la plus reculée de la premiere circonvolulion fronlale gauche, un
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epaississement avee hyperémie des méninges, el, dans les mémes points, une adhé-
rence des membranes a la substance grige qui, dechirée par leur arrachement, appa-
raissail avec une teinte légere lie de vin, et des marbrures rougeilres. Je me suis
demandé si la maladie n'élait pas une paralysie générale; mais il n'en efait pas
ainsi. M. Cornil, prié par moi de vouloir bien examiner celte parlie des cenlres
nervenx, me fit connaitre les faits suivants dans une note qu’il m'a remise :

« Il ¥y a une injection considérable des vaisseaux ; en plusieurs points, on lrouve
des apoplexies capillaires dont le sicge précis est dans la gaine lymphatique ; nulle
parl on ne trouve de corps granuleux ; les vaisseaux sanguins ne sont pas ¢paissis
ni athéromaleux ; pas d’hyperplasie du tissu conjonetif; les tubes nerveux sonl nor-
maux, mais un grand nombre de cellules sont pigmenlées, ce qui peul s'expliquer
par I'age de la malade (55 ans). »

A la classe des lésions congeslives se rallachent les alléralions qui résullent de
la présence de lumeurs que Uon trouve dans des cerveanx d'alienés. C'esl ainsi que
jai observé dernicrement, a 'aulopsie d’une lypémaniaque, plusieurs lumeurs
hydatiques logées dans les circonvolutions eérébrales el qui avaient élé le point de
depart de poussees congeslives.

Dans d’aulres circonstances, j'ai rencontre de lanémie el de Uischémie cérebrale,
simple ou lice a une anéemie générale, chez des malades qui avaient présente des
hallucinations ou avaient été poursuivis par des idées de persécution. Dans ees
lemps derniers, chez une femme luberenlense devenoe melancoligque, qui reszenlail
des hallucinations de 'odoral el de la sensibilité génerale, el qui est morte a 'age
de 37 ans, U'encephale presentait dans lonles ses parlies une paleur considerable;
I'examen microscopique me montra un etal presque absgolu de vacuile des eapil-
laires; les éléments nerveux paraissaient sains el les parois vasculaires n'offraient
ancun des caracteres de la degenérescence graisseuse.

Yavais déja remarqueé des fails de cette nature chez des phthisiques du service de
M. Bouillaud lorsque j'étais son chel de clinique; dans la période inlermediaire
entre la veille et le sommeil, et méme pendant la veille, ces malades présentaient
des hallueinations.

Lorsque je dirigeais un service a Bicétre, j'ai pu conslaler le méme fail sur un
moine chartrenx qui, par suite d’exceés d’ascélisme, avail éte atteint d’hallucinations
types; il etait tuberculeux. A Pautopsie, j'ai rencontré des lesions danémie, en
particulier la vacuité des vaisseaux non athéromaleux; il n’y avail point de
degéncérescence graisseuse. C'élail, en résumé, une anémie simple lice a4 un élal
cachectique.

Vautres fois 'anémie est liee a une dégenerescence des vaisseaux, qui sonl Lres-
atheromateux, et I'on se rend facilement compte du trouble que celle alleralion peut
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apporter dans la circulation el dans la nutrition, lorsqu’on econslate qu'il y a quel-
quefois de véritables nappes de graisse épanchée dans les parois vasenlaires.

Dans d'autres cireonstances, on trouve des lumenrs du cervean, d'anciens foyers
qu'on peut considérer comme étant le point de départ d'irritations et de poussées
congeslives; enfin, dans cerlains cas de folies sympathiques, on rencontre des
lésions du foie, de V'estomae, de l'ulérus, ete. Ainsi, des femmes affectées de
lesions variées des organes génilaux sont alleintes de délive de perséeution, d’hal-
Incinations ayant pour point de déparl ces élals pathologiques. Cesl ainsi que, chez
une femme de mon service qui a un prolapsus utérin, application d'un pessaire
amene une diminulion notable du délire et de I'agitation.

Vautres fois, la folie se lie & des lésions des organes des sens, de U'appareil de
la vision, de I'ouie. J'ai vu des malades dont les hallucinations de la vue ont pour
point de deéparl des altérations des milieux de U'eeil, une cataracle, par exemple, un
glaucome. Yai élé eonsulté dernierement par une dame chez laquelle le glaucome
avait amené des hallucinations, un élal mélancolique inguictant et des idées de
persecution. Une iridectomie habilement faite par M. Galezowski I'a délivrée du
glaucome, des hallucinations et du deélire melancolique, et, depuis deux ans, la
cuerison ne s'est pas démentie.

Aussi, Messieurs, soyez bien persuadés qu'il pent exister dans la folie des lésions
d'un grand nombre d'organes; le medeein aliéniste soucieux de son arl doit elndier
el pratiquer sans cesse la médecine genérale.

Vous pourrez vous elonner que beancoup de ces lésions, et surloul celles ohser-
vées au microseope, aient échappé a nos devanciers ; mais lorsque vous réflechirez
a la maniere dont les antopsies élaient failes par les hommes qui ont le plus fail
avancer la seience menlale il y a trenle ans, volre surprise cessera : elles élaient
pratiquees, Messieurs, avec une cuiller et une fourchette, et apres avoir eonslate
qu'il n'y avait point de sérosilé dans les venlricules et sous les méninges, le méde-
cin se lenail pour salisfail.

Si, @ nolre époque, le mode d'exploration néeroscopique n'est pas aussi primilif,
il laisse souvent beauncoup a desiver lorsque 'on n'a pas recours au microscope ;
¢'est seulement par ce moyen que l'on peul, dans nombre de cas, conslaler des
lésions que je me propose de vous montrer dans le cours de ces conférences.
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Epes diverses formes de folie;
Folie congestive; ses différences avee la paralysie generale;

Folie par anémie simple.

Messieurs,

Dans la précédente conférence, jai cherche a vous montrer que les elassifications
admises jusqua ee jour, el fondées sur les formes symplomaltiques, élaient mau-
vaizes précisement a cause des bases sur lesquelles elles reposaient. De plus, mes
efforls ont tendu & faive entrer dans vos esprits la convielion que loule classifica-
lion rationnelle devait avoir pour fondement l'ensemble des nolions que nous
donnent les sympltomes, la pathogenie, Fanatomie pathologique et 'étiologie.

(Cest ainsi que je diviserai la folie en six classes :

10 Folie acquise, ¢'esl-i-dire celle qui survienl dans le cours de la vie, et lors-
qu'elle a ¢té précedée d'un élat raisonnable de Uintelligenee.

20 Folie native, forme dans laguelle les troubles intellectuels se montrent des le
plus jeune ige, surlout sous 'influence de hérédite,

30 Lolie par intoxication ouw par evires donl la nalure est neltement indiquee
par somn nom.

4o Le erétinisme, Uidiotic, UCimbecillite, classe dans lagquelle se rangent un grand
nombre de troubles intellectuels caraelérisés, soil par un affaiblissement de la
volonteé et de l'entendement, ce qui conslitue les faibles d’espril, soil par une abo-
lition presque complete des mémes facullés psyehiques, accompagnee ou non de
lezions du squelelle.

50 La paralysie geénérale, forme de folie le mieux éludicée, el pour laquelle les
lesions et les symplomes onl été mis en regard avec une exaclilude suflisante et
en relation avec nos connaissances actuelles sur la physiologie do sysleme nerveux.

6° La démence sénile.

La classe des folies acquises comprendra quatre varielés : 1o Folie primitive ou
idiopathique; — 20 folie secondaire conséeulive & une affection nerveuse, comme
I'epilepsie, Uhyslerie ; — 3o folie sensorielle conseculive a 'hyperesthesie sen-
sorielle simple ou aux lésions des organes des sens; e'esl grace a laide de
M. Galezowski, qui a hien voulu me donner ses conseils el mellre & ma disposition
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sa grande expérience ophthalmologique, que j'ai pu etudier les élats pathologiques de
I'eeil en relation avee la forme de folie qui est lice & des lésions des yeux; — 40 folie
sympatfiigue ¢lablie d'une facon inconlestable par M. Loiseau. Cel auteur, en effel,
a fait voir que souvent des (roubles inlellectuels variés ¢laient conseculifs i des
lésions periphériques qui venaient troubler peu a peu le fonclionnement régulier de
I'intelligence el de la volonté. C'est une classe importante & étudier el a con-
server, surloul au poinl de vue des ressources qu'elle peut offvir pour la thérapeo-
Lique.

Chacune de ces variélés est accompagnée de symplomes communs qui sont lantot
de la mélaneolie, de la stupeur, du deélire dépressif sous toufes ses formes, on bien
encore de la manie, des conceplions délirantes , des idees de persécution el des
hallucinations; ces derniers troubles sont surlout communs a presque loules ces
variétés que 1'on peut arriver a dislinguer par l'analyse psyehologique el par l'exa-
men physique.

Chez les aliénés, en effet, Messieurs, vous porterez volre attention methodique sur
tous les organes el sur toutes les parlies du corps; ces recherches présentent de nom-
breuses diflicultés i canse de Uinsoumission des malades et de leur mohilite exces-
sive; mais, tres-souvent, la connaissance de l'origine de leur maladie ne pourra élre
obtenue qu'a ee prix. Cest ainsi qu'on trouvera souvent des lésions de I'utérus, du
ceeur, de 'estomae, des organes des sens, ele., auxquelles on peul rallacher les
troubles intellectuels el qui, sans cel examen, auraient passé eomplétement ina-
percues.

La premiere varieté ou folie idiopallique peut dépendre : 1o d'étals dils sine ma-
feria, ¢'est-a-dire dans lesquels on n'a trouve aucune lesion appréciable; 20 d'élats
dans lesquels on trouve des lesions materielles.

Lo Itat sans lésions appréeiables. — 11 est impossible de nier qu'il peul y avoir
des folies sans lésions matérielles appréeiables, surtoul en présence de quelques
observations qui paraissent concluantes ; mais il convient de restreindre le nombre
de ces cas, el plus on avaneera dans la eonnaissance de la slrueture de 'encephale,
plus cette elasse diminuera d’importance.

Les élats sine maleria dépendent directement, et dans un court délai, d'influences
morales, de grands chagrins, de fatigues intelleeluelles, d'un amour contrarie, d’une
ambilion décue, d'idées religieuses prédominantes ; eauses qui onl Loules une action
déprimante el dont on retrouve la trace dans le délire.

Comme je vous le dizais toul a heure, il exisle des observations bien probantles
de Vexislence d'une folie idiopathique sine maferia el se rallachanl loujours a des
causes morales immediales ; ainsi, on peol ciler les observalions recueillies par Ellis.

1l existe d'autres obhservalions, une en particulier due a Morel (de Rouen), el dont
voici en quelques mols le résumé : Un jeune bomme, aux journées de juin 1848, a
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un de ses amis tué a ses eoleés; presque immediatement il tomba en élat de
stupenr.

Toul en ne niant pas les folies instantanées, je vous engage, Messieurs, a vous
défier, non-seulement des renseignements donnés par les malades, leur etat explique
celle juste defiance, mais aussi de ceux fournis par les parents.

Vous savez que, meme dans les hipitaux ordinaires, les malades et leurs parents
cherchent i rattacher les différents états morbides gui sont soumis a volre observa-
tion a des causes tangibles. Ainsi, un carcinome du sein sera loujours rapporté a
un traumatisme plus ou moins authenlique et plus ou moins ancien ; une tubercu-
lose avaneée, 4 un refroidissement. Eh bien ! vous relrouvez celle tendance encore
plus marqueée quand il s'agit de malades atleints d’aliénation mentale et d’aflec-
tions nerveuses. Je puis vous citer le fait de deux soldals qui seraient devenus
subitement épileptiques an siege de Puebla; une bombe, en eclalant pres d’eux,
leur aurail oceasionné une telle émotion que, dans la journée méme, ils anraient eu
des allagues lres-caraclérisées de morbus comitialis ; d’aprés lear réeit, et apres
avoir éliming les causes d'herédilé el les eauses organiques, leur épilepsie paraissait
pouvoir se raltacher a une cause morale immediate. IL n'en était rien cependant, ear
les renseignements pris aupres de Panlorité compétente, les ehefs de corps et les
médecins du régiment, établirent que I'un n'étail devenu épileptique que neuf jours,

el P'anlre trois zemaines apres aceident auquel ils raltachaient lear maladie. Dans

tous les eas, en effet, d’affection nerveuse par cause morale , il y a généralement
une sorle d'incobation dans laguelle il se produit un trouble de nutrition du eer-
veau, peu eonsidérable il est yrai, mais suflisanl pour enlraver le fonclionnement
regulier de la cellule cérebrale; cette incubation se fait dans I'espace de lemps
variable qui sépare la cause morale de I'élat morbide.

e vais vous montrer une malade qui est devenue aliénée par émotion morale :
elle étail domestique depuis longues années dans une maison ; elle est renvoyée
inopinément, sans avoir rien a se reprocher; elle ressent un grand chagrin de
laffront qui lui est fait, reste pres de trois semaines sans manger, et lombe peu i
peu dans la melaneolie avee stupeur.

PPour ce cas particulier, il y a eu cerlainement un temps d'incubation, eelui dans
lequel la malade est restée privée & peu pres de nourriture ; il y a eu une ané-
mie générale qui a nui a la nutrition du systeme cérébral.

Quoi qu’il en soit, Messieurs, il parait bien extraordinaire qu'un individu puisse
instantanément devenir fou, ef, lorsque de pareils cas semblent se présenter, vous
analyserez avec soin les observations.

Lorsqu’on se trouve en présence de 1'un de ces cas qui paraissent incontestables
de folie instantanée, on peut admelttre, pour Uexpliquer, qu'il s’est produit une
aclion speciale sur le systeme vasculaire, un spasme analogue a celui qui se produit
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chez certains névropalhiques. Ainsi, a la svite de grandes émolions, la mere d'un
jeune idiol de mon service a ressenli, a plugieurs reprises, une décoloration
des deux derniers doigts d'une main ; elle éprouve alors des fourmillements,
de l'anesthésie dans les parties ischémices. Cel élat a duré une fois cing jours, et
evidemmen! était di & une sorte de spasme des pelils vaisseanx de la parlie ainsi
décolorée. On comprend que le méme phénoméne puisse se produire dans les vais-
seaux du eerveau et occasionner un lrouble dans le fonelionnement des élements
nerveux. A ce propos, je vous cilerai la migraine, étal morbide qui, comme chacun
le sait, est lres-fréquent chez les ascendants des alienés el présente, en dehors du
phénomene douleur, des troubles sensoriaux, des hallucinalions, eh bien, vous
n'ignorez pas qu'on la rattache a de l'ischémie cérebrale cansée par un spasme des
pelils vaisseaux.

Quoi qu’il en soit de cetle pathogénie el des considéralions qu'on peul apporter
pour I'appuyer ou la combatlre, vous admeltrez aveec moi qu'il y a la maliere a
d'intéressantes recherches. Quelle que soit I'explication qu’on veuille donner, quelle
que soil la pathogénie quon se décide a adopter, sachez que celle classe de folie
se caraclérise loujours par une forme dépressive, par de la mélancolie avee slupeur,
par des idées trisles ; mais ne croyez pas que I'espril reste inaclif; au contraire, le
travail intellecluel esl incessant el veste conlinuellement dans un courant d'idees
déprimantes. Le lypémaniaque, méme en élal de stupeur, est assailli d'idées qui le
rendent profondément malheureux.

0 Flats dépendant de lésions appréciables du cerveau. — 18 sont de heau-
coup plus fréquents que le précédent, et peuvenl élre rapportés a quatre canses
organiques, a quatre processus differents.

Tantit ¢'est un éfal congestif avee ses produils el ses resullals; tantot c'est de
Vanémie pure, avee diminution des globules ef changemenis dans la gualité du sang.
Parfois, c'est de Vanémie secondaire lice i une lésion des vaisseaux, a de I'atheé-
rome. Enfin, le quatrieme mode de production organigque comprend les fumeurs
et les lésions diverses qui les accompagnent.

|. — PROCESSUS CONGESTIF.

% 1. CONGESTION ACTIVE; HYPEREMIE. Le rOle du processus congestif est aussi
important que celui de I'élément anémique. 1 s'agit surtout de la congestion arlé-
rielle, et les signes anatomiques de cetle congeslion sont des produits hématiques
sur lesquels nous reviendrons tout a I'heure. ,

Le role important que joue I'élément congeslif avail clé entrevu el signalé en
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1866 par M. Baillarger (1), lorsqu’il disail : « Les folies congeslives ne sont pas la
premicre période de la paralysie générale, mais elles sont encore moins des folies
simples. »

M. Baillarger est & tort, suivant moi, revenu sur celle premiere opinion, lorsque,
dans sa derniere publication, en 1869 (2}, il rallache ces formes congestives a la pre-
miere periode de la paralysie générale.

Je erois que M. Baillarger ne serail pas ainsi revenu sur une idée que pour ma part
je crois juste, el ne laurail pas ainsi abandonnée s'il avait fail, dans ces cas, des exa-
mens mieroscopiques. lls lui auraient demontre que ees lésions de congestion ne sont
pas inflammaloires comme dans la paralysie générale, ces dernieres offrant pour
caracléristique d'étre formées par des produils hyperplasiques. Je vais essayer de
vous démontrer que ces deux états different I'un de Vautre et se distinguent par les
symptomes, par la marche et par les lésions. Ainsi la femme que je vous ai mon-
trée dans notre derniere conférence et qui offrait une physionomie si altieve, est le
lype de la folie -congestive; vous vous rappelez son regard méprisant, ses yeux un
peu égarés, la vivacilé toule particuliere de ses gestes mélés de dignité dans le
maintien. La parole, dans ees cas, est vive, breve, saccadée, tres-rapide; on sent
une sorte de fébricite chez ees malades; ils sont essentiellement hallueinés de la
sensibilité genérale et de l'ouie, el ces hallucinations les menent a des idees de per-
seculion el a des ideées delivantes qui concordent avee 'habitus exlérieur; 'en-
semble de 'aliéné est pour ainsi dire homogene.

Vous avez remarqueé les caracteres physiques que présentent les malades atleints
de folie congestive: ils ont les pupilles égales, eontractiles; ils restent toujours
sérieux, presque jamais on ne les voit rire; ils offrent quelquefois du délive tont speé-
cial de grandeur sans satisfaction; ils ont des richesses, il est vrai, mais ece sont
des richesses dont ils ne jouissent pas et dont ils ne se flaltent pas avee eet air de
béate satisfaction qui est le propre de la paralysie générale; la mémoire est abso-
lument conservée ; ils se rappellent exaclement loutes les eirconstances de leur vie
avant leur maladie et celles qui =e sonl présenlées depuis le début de leur mala-
die. Cette particularite les distingue essenliellement des paralysés généraux; de
temps en temps, el ceci les differencie des folies par anémie, ils ont de petites
poussees congeslives a la face qui devienl rouge el animee, el trés-souvent les pous-
sées congeslives sonl suivies de phénomenes apoplectiformes et de petites attaques
¢pileptiformes caraclérisées a peine par un grimacement el une perte légere de con-
naissance. Au conlraire, dans la paralysie générale, nous observons des phéno-
menes d'ataxie, un tremblement des lévres, de la langue, de la parole qui est hési-

(i) Travail présenté par lui en 1866 & la Société médieo-psychologique.
(2) Appendice aw Traiié des malodies mentales de Griesinger,
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tanle, anonnee, ete... On y trouve le plus souvent des différences dans les diamelres
des deux pupilles qui sont inégales, peu ou pas contractiles: des le début, on
observe un affaiblissement de la mémoire ; cerlaines sensibilités spéciales sont
aussi, des le commeneement, diminuées on méme abolies ; je veux parler de I'odo-
rat el du goal, ce dernier sens me paraissant enlierement lié a U'intégrité du pre-
niier.

Le délire de la paralysie générale offve les cavacleres de absurdité , se différen-
ciant en cela nellement du delive des folies congestives qui est un délire soivi et
qui permet aux malades de discuter vos opinions, vos actes, vos intentions et de
vous ctonner par la vigueur et la logique de leurs déduetions.

Les délives de grandeur de ees deux formes different ; la femme que je vous ai
moulrée avait un porl, une tenue en rapport avee son delire de grandeur ; landis
que chez le paralylique général, il n’y a pas la moindre harmonie entre son délire
ambitieux el sa posilion acluelle; il se croit roi, empereur, Dieu, plein de force,
de puissance, de richesse, lorsque sa tenue est sale, son mainlien négligé, sa
démarche hésitanle. Le paralytique général offre bien des contradictions [rappantes
dang ses idees de richesses; ainsi, pour vous citer un exemple, tel paralytique
ceneral qui dil posseder des milliards, raconte qu'il a un logement de 300 fr. au
cinquieme élage, qu’il gagne 3 fr. par jour, ele.... Que le paralylique général soil
salisfail ou chagrin, =a figure porle loujours la méme expression de béalitude et de
niaiserie.

Pour vous faire apprécier celle différence, je vais vous eiler deux fails qui se sont
présenleés ces jours derniers & mon observalion. La premiere malade etail une
femme dgeée de 45 ans; sa physionomie élait gaie, animée, ce qu'on appelle le fucies
erecte, égarée par moment ; elle gesliculail beaucoup, la parole étail bréve, rapide;
elle avail des hallucinations de la sensibilite générale et de 'onie ; on lui donnail,
dizait-elle, des coups dans la rue et on loi faisail mal; elle entendail avee une
grande linesse tous les bruils que faisaienl ses voisins; elle eroyail qu'on appelait
de la rue, el quion lui prodigonait les mols les plos injurienx. Cest sous celle
influence que cetle dame a commis une aclion qui a éteé la source d'assez grands
ennuis pour un élranger; elle marchait dans une rue, puis tout a coup elle s'arréta,
prétendil qu’elle avail élé frappée par un monsieur qui passait a eolé d’elle, 'inter-
pella, s'exalta et se plaignil avec un tel air de sincérité qu'on arréla ce monsieur
injustement accuse el qu'on I'a maintenu deux heures dans un poste de police.
Celte dame est alteinle de folie congeslive liée a la meénopause. La seconde ma-
lade est menacée de folie congeslive, car elle a conscience de son élal; elle a la
physionomie exaltée comme la précédenle malade; pas plus que chez laulre,
on ne trouve de troubles de la parole el de la motilité; pas de troubles de la
memoire, mais ses sens sonl trés-exalles uu11}1ulﬂl trés-impressionnables, tres-
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aiguisés; elle se plaint d'étourdissements, de serrements de léte; elle éprouve
comme idées délirantes des serupules tres-singuliers, prenant leur source dans ce
que depuis trés-longtemps les rapports conjugaux qu'elle aurail eus avee son mavi
auraient été accompagnés de précaulions destinées i empéeher une fécondation ;
elle serait perdue et damnée i cause de celle aclion; elle va d'église en église, a
méme fait un esclandre au moment de la communion de Paques; elle s'est imagingé
fu'une grossesse lui assurerait son pardon et a tenté en vain une fois d’y parvenir.
Grand désespoir a la suile de celle tentative; aussi elle a interdit & son mari
toule eohabitation avee elle ; elle voit des ehimeres, le demon; elle a conscience
que ce sont des hallucinations et me dit méme : Je vais devenir aliénée, si cela
continue.

Si l'on fait lantopsie de ces malades, on frouve des lésions hien caractéris-
tiques, des exsudats hématiques, intrd el exted eérébraux; les méninges ne sont pas
toujours vascularisées a l'exees, mais, en toul cas, ne sont adhérenles en aueun
point a la substance grise. Souvent on trouve un leéger piquete, des apoplexies capil-
laires dans la substanee grise, qui, ainsi que la blanche, est infiltrée de snbstance
liémalique en amas, de cristaux d’hématine, d’hématosine, d'infaretus, d’epanche-
menls globulaires d'ages différents et ayant subi des transformalions varices. Les
vaisseaux offrent dans leurs parois des eristaux d’hématine; mais jamais on n'y
rencontre la moindre hyperplasie de tissu conjonetif, trés-rarement des goulteletles
de graisse, dernier état que je erois résulter alors d'une sorte de faligue des mem-
branes vasculaires.

Folie congestive. — Aliénation partielle. — Hallucinalions mulliples. — Idies de persécution.
— Lésions de plusieurs cenlres sensoriaux (noyaw olfactif, couche oplique) el des circon-
volutions paridtales. — Eramen microscopique.

La nommée L..., dgée de 41 ans, esl enlrée le 30 janvier 1867 dans I'hospice de la Salpé-
triere (premiere section des aliénées), service de M, le docleur Augusle Voisin,

Mére lris-impressionnable, pére trés-nerveux, colire (pas de consanguinilé). Grand-pére
malernel mort & 65 ans d’une affection cérébrale caractérisée en particulier par du délire, la
perle de la connaissance, el ayanl duré neul jours.

Réglée 4 15 ans. A eu de toul temps un caraclére jaloux et s'imaginanl souvenl gu'on
parlait d'elle. '

En 1865 elle s’est éprise d'un missionnaire qu’elle voyait dans une église; elle en est
devenue jalonse, s'élonnant qu’il parlal a davlres femmes, puis elle g'est mise 4 dire que le
missionnaire faisait venir dans sa chambre (a elle) des hommes pour 'insuller. Le missionnaire
élant parli pour I'élranger, sa fureur contre lui a angmenté, elle a injurié & plusieurs reprises
es passants dans la rue, & propos du missionnaire. G'est alors que des habilants de sa maison
qu'elle avait injuriés se sont plaints et qu'elle a é1é placée i la Salpélricre avee le certificat
suivant de M. Laségue : :

A. VOISIN, 2
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« Aliénation particlle ; craintes fréquentes et prédominance de I'idée qu'on lni en veul.
Elle ne connail pas les personnnes qui lui en veulent. Hallueinations de I'onie probables. »

Au premier examen, 31 janvier, elle me présenta I'état snivant :

C'élail une femme d'une taille au-dessus de la moyenne, de traits rézuliers, d'une physio-
nomie morose el préoceupée.

sSens normaux ; pupilles normales ; visetres abdominaux el thoraciques sains, Rien de parti-
culier dans la motilité el dans la sensibilité générale aux pincements. Menstrualion réguliére.

Propre, lravaille sans suile, quilte sans motifs appréciables et subitement Patelier de travail.

Mémoire bonne (dates, noms, choses, événements). Langage arliculé normal, Parle souvent
seule. Par moments , excilation. Hallucinations injurienses de la vae et de ouie; on lui fait
du mal, on lui en veut. Hallucinations génilales, dont elle se plaint beaucoup.

La maladie persista malgré un traitement hydrothérapigue, des préparalions opiacées, et
présenla pendant deux ans des périodes d'excilation el de dépression. Dans les derniers temps,
diminution de I'ouie,

Elle succomba le 17 avril 1869 i une fiévre lyphoide qui dura trois semaines, sans avoir
présenté d'autres phépoménes cérébraux que lors de son enlrée,

Aulopsie faite vingl-six henres aprés la mort par M. le docleur A. Voisin et M. Coyne, interpe
du service.

On constate dans Uintestin gréle (tiers inférieur) un certain nombre de plaques de Peyer
ulcérées, un peu d’emphyséme pulmonaire el de congestion hypostatique.

Rien de particulier dans le foie. Un pen d’augmentalion de volume de la rate. Pas de dégé-
nérescence amyloide,

Dans les reins, quelgues plaques laiteuses sur les bassinels.

Pas d’athéromes artériels. Adhérences de 'ovaire a la trompe gauche.

Cerveau : Poids de 'encéphale, 1,130 zrammes, Pas d’athéromes, & I'eeil nu, dans les vais-
seaux cérébraux.

Pas d'épaississement ni d'adbérences des méninges supérieures el latérales. Pas de séro-
zilé sous-arachnoidienne ; apparence normale des nerfs criniens, saufl les huilitmes paires,
qui sont molles & la partie la plus postérieure et interne des deux lobes du cervelet, et dans
la rézion la plus immédiatement contigué des olives bulbaires, on voit des amas de pelites
granulalions comme on en voil dans les plexus choroides ventriculaires; ils se prolongent
jusque dans le gquatrieme ventricule, ol on les trouve lapissant sa paroi cérébelleuse.

Bulbe, protubérance normaux. La partie la plus interne de la seissure de Sylvius est recou-
verle d'une arachnoide épaisse, opaline, résistante. Le méme élat se retrouve en avant du
chiasma. Le cenlre gris olfactil du lobe sphénoidal droit présente 4 la vue plusieors points
noiratres el des arborisalions en quantilé assez notable, La circonvolution gauche de [hippo-
campe présenle aussi ce poinlillé en deux endroils.

Kien de semblable 4 gauche.

Rien d"anormal dans le tuber cinereum, les corps mamnlaires, les bandeletles opligques.

Piquelé ronge sur les tubercules quadrijomeaux ganches. Dans Iintervalle qui sépare les
corps zenouillés externe el inlerne ganches, il existe de petites lacunes ef de lézbres dépressions,



LESIONS MICROSCOPIQUES DANS LA FOLIE CONGESTIVE. 23

Fig. 2.—Femme LAGIER. — Folie congestive.— Aliénation particlle. — Idées de persécution.
( Préparation microscopique faile par M. Coyxe.)

POCHEF, AG.NAT. = e B

A, Couche corticale de circonvolution pariétale. Yascularvisation exagérée. — B. Infarclus, — G, Infire-
tus vus i un plos fort grossissement Autour d'eux se trouvent épanchés des globules sanguins isolés
et en amas. — D. Cellules grises ayant subi la transformalion graissense.

Les méninges inférienres et supérieures enlevées, on conslate que les eirconvolulions ont
un volume ordinaire, sont normalement rapprochées les unes des anlres, ne présenlent ancune
feinte pathologigque, :
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Une coupe horizonlale de 'hémisphére ganche montre en avant la substance grise de cou-
leur et d'épaissenr ordinaires: mais la premiére circonvolution pariétale présente a sa parlie
la plus interne une apparence anormale caraclérisée par une leinte générale jaunalre el par
existence d'une zone jaunilre tres-nelte, d'une largeor de 07,001, qui divise en deux parlies
a pen prés égales la substance grise de la circonvolution.

Get élal se retrouve & un degré moindre dans la deuxieme circonvolution pariétale gauche.

Au milieu de ces parlies allérées, on Lrouve les vaisseaux plus gros que de coutume. La
substance blanche sous-jacente en renferme de semblables.

Pareil élat se voit & droite dans les circonvolutions pariélales, tandis qu'il mangue des deux
colés dans les frontales et les oceipilales.

Les parties blanches des hémisphéres onl une consistance normale.

Rien de parliculier dans le corps calleux, dans la conche optique gauche.

Le centre gris antérieur de la couche opligue droile est plus vascularisé que de coulume ;
une coupe antéro-postérieure de cette couche montre quielle est trés-vascularisée, et dans la
partie la plus immédialement sous-jacente au centre gris olfactif on voit une pelite tache lie
de vin et une dépression correspondante (figure 3). 1l exisle une lacune dans la partie moyenne,

Fig. 3.
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Examen microscopique. Une portion de la substance grise d’une des circonvolulions parié-

tales offre :
1° Un assez grand nombre de vaisseaux dont la gaine lympathique est infiltrée de goutles

d’huile ;

20 Des vaisseaux gorgés de globules ronges;

3° Des cellules infiltrées de granulations graisseuses jaune orange;

fi° Des infarclus (voyez fig. 2, page 23).

Des porlions de circonvolutions pariétales, traitées par le carmin, la fuchsine el I'acide acé-
tique, ne présentent aucun caraclére de prolifération de lissu conjonelil.

Une parlie du centre olfactif du lobe gphénoidal droit, oo existent des points noirs, pré-
sente :

1° Un gros vaisseau dilaté uniformément, gorgé de globules rouges au nivean de sa dila-
Lalion ;

2> Un amas de cristaux jaune orange d'hémaline ;

3* Des infarctus bruns noiratres le long des vaisseaux et en grand nombre ;

4* Quelques cellules graisseuses;

5° Des amas d'hémalosine et d'hématine dans la paroi lympathique de quelques vaisseaus,

en particulier aux points de hifurcalion.
Pas d’hypergénése de lissu conjonelif,
La tache de la couche optique est constituée par un épanchement globulaire,
Ainsi, lésions de nature congestive dans les centres sensoriaux (noyau d'un lobe sphénoi-

dal, couche optique) et lésions dans les circonvolutions pariélales.

Dans une cireonslance, jai eu 'oceasion de faive faire analyse chimique d'un
de ces cerveaux par M. Pézold; je lui avais remis 643 grammes de subslance ner-
vevse, el, dans toute cetle masse, il n'a trouve que 1 gramme 25 de phosphore, ce
qui esl une proportion tres-faible; en effet, le poids de 'encéphale tout entier élail
de 1,200 grammes, ce qui ferait & pen prés pour celle masse nerveuse, el en sui-
vant la méme proportion, 2 grammes 40 de phosphore pour le tout.

Or, Valentin et Denis, ceei est admis par MM. Ch. Robin et Verdeil (1), onl trouve
dans leurs analyses la proportion de 1 gramme de phosphore par 100 grammes de
substanee nerveuse ; ee qui aurait fait pour le méme encéphale 12 grammes. Yous
voyez que, dans ce cas, il y avait un deéficit considerable de 9 grammes 60 de
phosphore. Ce fait, s'il était vérifié de nouveaun, acquerrait une grande impor-
tance; car vous n'ignorez pas qu'on rattache i la présence du phosphore dans la
substance cérébrale une grande partie de son activiteé.

Les lésions, que je viens de vous faire connaitre, different beaucoup de celles de
la paralysie générale qui est, vous le savez, une méningo-eneéphalite dilluse el
chronique, et dans laquelle on trouve une hyperplasie du lissu conjonctif.

(1) Robin et Verdeil. Chimie aratomique. Paris, 1852, tome 111
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La folie congeslive se fait remarquer par U'intensité des hallucinations, ce qui la
rapproche, sous ee rapport, de la folie sympathique; on trouve aussi, dans ['une
el dans l'antre, des coneeplions délirantes, de l'agilation, du mécontentement ;
les malades sonl querelleurs, injurieux et présentenl souvent de 'exaltation ma-
niaque.

Dans les deux cas, il y a une sorte d'épine, de foyer d'irritation, d'on part un
stimulus. Dans les cas de folie sympathique, cetle épine est périphérique, landis
que pour la folie congestive elle est centrale el siege principalement dans les par-
ties dévolues anx impressions sensorielles, c'est-a-dire dans les couches opliques,
les corps genonilles, les noyaux olfaclifs, acoustiques. Celle opinion est en rapport
avee les travaux de Luys (1), qui considere les couches optiques comme les cenlres
sensoriels el lintermediaire entre les organes des sens el 'écorce cérébrale. Du
resle, les relations anatomigues qui existent enlre les couches optiques et les régions
corticales sonl elablies sur plusieurs ordres de fails. Ainsi on a va des lésions
ayant detroil les ecouchies opliques, qui avaient aboli les impressions sensorielles;
en second lieu, on a vo des altéralions diverses siegeant dans les cenlres, produire
des illusions, des hallucinations varices. :

Il y a quelques anneées, iareé a montre que des cas de demence élaient eonse-
cutifs a des dégénérescences des eouches opliques (2). Demme a bien montré que
beaucoup d'individus alleinlzs d'affections chroniques des yeux devenaienl aliénes ;
jen ai vo un certain nombre de cas; mais, de plus, jai vu un certain nombre
d’aliénes par les sens, lomber dans la démence.

Toules ees considéralions s'appliquent a la folie eongestive, on 1'on voit loujours
des lesions des couches opliques, des noyaux olfaclifs, ete., qui donnenl nais-
sance a des sensations multipliées sous Uinfluence desquelles Uindividu ne peut
s'expliquer, par une comparaison avee les impressions anlérieures, ce qu'il senl, voit,
entend, goiite, odore: on dirail que sous Uinfluence de ces lésions, il se produil
comme une sorle d'éréthisme, d'excilalion conlinuelle des eenlres sensoriels, el que

c'esl-a-dire que, pour une impression qui ezt égale a 1, le malade ressente une
zensalion qui est : 10.

C'est tellement vrai que, pres de ces malades, vous ne pouvez faire un peu de
bruit, remuer brusquement une chaise, sans qu'ils tressaillent el lémoignent
d'une emotivite tres-singuliere ; ils sonl impressionneés comme s'ils recevaient des
commolions electriques; c'est de la que nait chez eux si facilement la croyance a des
pratiques de physique dans le bul dexpliquer les sensations bizarres qu'ils res-

1) Luys. Becherchies sur fe sysiéme neroei. Pari=. 1867,
‘2 Marcé. Mémoires de la Sociéld de Diclogie.
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sentent; ee sont, en un mol, de véritables sensitives. Et, sous U'influence de ces
sensalions extraordinaires, de ces illusions, de ces hallucinations repetees, il est
d’autant moins exiraordinaire que Uintelligence se trouble, que les aulopsies
demontrent que les lésions congeslives des couches opliques amenent des alte-
ralions analogues dans la substance corticale des cireonvolutions pariétales, et plus
tard frontales: ces malades s'en prennent alors an genre humain de leurs sensa-
lions, le détestent, el montrent ainsi, en particulier, qu’ils sont devenus alienes.

Le traitement qui me parait le plus rationnel el que j'ai adoplé, est la méthode
révulsive sous toutes ses formes, les anti-phlogistiques et les deérivatifs ; ainsi ece
seront des vesicaloires ou des eauteres a la nuque ou an bras, quelques peliles sai-
gnees deplétives. Quant aux moyens pharmaceuligues que j'emploie, les uns onl
pour but d’augmenter la tonicité du systeme vasculaire, d'autres de diminuer la
vilesse du courant sanguin, ¢'esl-d-dirve la digilale, le wzeratrum viride; jajoule a
cela 'bydrotherapie que, dans ce cas, j'emploie sous la forme de 'enveloppement
en drap mouille, et que jai vo amener un tel ralenlissement de la eirculation,
que le pouls tombait de 72 pulsations a 50 par minute.

Il ne faul pas s'elfrayer de la résistanee des malades 2 loul trailement ; I'un des
exemples les plus saillants qu’il m’ait été donné d'observer de cetle resislance est
offert par la premiere malade que je vous ai montrée, Nos tentatives pour la trailer
nous ont valu la haine de eelle femme, et ceux qui sont chargés de la soigner
recoivent a chaque instant de grossicres injures; cette résistance n'a rien que de
naturel de la part d’individus qui méconnaissent leur état morbide; elle prouve ee
fail, c'esl qu'ils sont gravement malades. Aussi, Messieurs, ne faut-il pas hésiter a
employer la camizole de force, quelquefois seul moyen d'instituer un traitement, el de
pouvoir Ie continuer en maintenant les pieces d'un pansement, en permettant d’exa-
miner 'aliéné. Cet appareil les sauve de leurs violences contre eux-memes, les
empeche de se blesser dans nombre de circonstances, el ne croyez pas qu'ils l'aient
en horreur, comme on le dit el comme on le suppose ; je pourrais vous monlrer des
malades qui, les premieres fois, ont fail de la résistanee, il esl vrai, mais qui main-
tenant aident elles-mémes i ce quon leur mette la camisole, lorsque leur agitation
rend ce moyen nécessaire.

# 11. CoNGESTION PASSIVE. — Il existe une aulre forme de folie congestive, c¢'est fa
folic par congestion passive; elle résulle d'une slase qui se produit lorsque le sang
arrive aux capillaires avee une force moindre que celle qui lui serait neéeessaire. Ce
fail. se présente lorsque la lonicile da systeme arlériel est diminuée ainsi sous
Uinfluence de l'élat athéromateux ; il en resuolte, en effet, un ralentissement de la
eirculation capillaire qui produit dans les pelils vaisseanx une slagnalion du sang
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favorable a la transsudation, hors des parois vasculaires, d'éléments hemaliques
que l'on trouve dans un état de régression plus ou moins avancce ; celte forme de
congestion se renconlre assez fréquemment dans eerfains cas de cachexie par cause
organicque.

Yai vo récemment un eas trés-intéressant de cette variété d'aliénation ; e'était
une phthisique arrivée a la derniére période de la cachexie tuberculeuse. Entrée
dans mes salles le 22 septembre 1868, elle y est morte le 27, ayant présenté, dans
le courl espace de temps qu'elle a élé soumise a notre observalion, les symptomes
suivants : Du ciolé des poumons, 1'état était celui qu'on trouve dans la tuberculose
avaneee ; elle offrait de grandes cavernes an sommet do poumon zauche. Comme
phénomenes intellectuels, elle présentait une démence absolue et une incohérence
trés-grande ; la parole était rapide et nette. Elle disait: « Qu'elle venail de voir
Mlle Rachel ; qu'elle arrivait des ateliers nationaux ; qu'elle était hier an foyer de la
Comeédie-Francaise ; Mlle Rachel veut tuer un enfant ; j'ai fait des detles que je n'ai
pas payées ; ou est le pistolet pour tuer le bébé ? mais je ne I'ai pas tué. »

Le délire et I'incohérence, dont les paroles que je viens de vous citer ne donnent
qu'une faible idée, dataient de pres de trois semaines.

L’autopsie montra, en dehors des lésions tuberculeuses du poumon, des alléralions
importantes de 'encéphale ; le cerveau paraissait généralement pale et anémique;
les méninges n'élaient nullement congestionnées et n'élaient pas adhérenles a la
substance corticale ; mais, tout le long du bord externe de 'hemisphere droil, 'écorce
cérébrale offrait un piquelé rouge, abondant, ressemblant a de petiles apoplexies
capillaires. A 'examen mieroscopique, on conslalail que, dans ces poinls, les vais-
seaux étaient athéromateux au plus haul degré ; le long de leur paroi, on lrouvait
une véritable nappe de graisse ; de plus, on voyait des amas d’hemaline, d’hémato-
sine, des eristaux de carbonate de ehaux ; cependant, les cellules cérébrales parais-
saient partout normales. Ainsi que vous le voyez, Messieurs, le cerveau de cetle
femme présentail réunis deux élals bien différents : un peu d’anémie el une conges-
tion passive, cette derniere dépendant de I'atherome vasculaire.

I, — FOLIE PAR ANEMIE SIMPLE.

Il existe une autre forme de folie d'origine différenle ; celle dile par ancmie,
presque aussi fréquente que la forme congeslive. Elle se présente surloul chez
les femmes, el particulierement chez les jeunes femmes ; elle se (rouve, ainsi que
son nom l'indique, liée 4 une anémie, & une chloro-anémie, soil génerale el pri-
milive, comme 2 la snile de chagrins, d'une alimentation insuffisante, d'exces de
{ravaux, etc., soit secondaire el conséculive alors a une maladie générale, comme la
convalescence d'une affection aigué ou cacheclique, ou produite par une diathese
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cancerense, tuberculense. On retrouve, dans cetle forme de folie, bien des traits de
la ehloro-anémie, tels que la décoloration et 'anémie de la peaun et des muqueuses,
des soullles vasculaires, un etat nerveux caractérize par de Ia melancolie et de la
variabilité du caractlere, des douleurs névralgiques, des modilications du rhythme du
ceeur, des lroubles digestifs (dyspepsie, gastralgie, conslipalion), des troubles ulé-
rins (dysménorrhée, leucorrhée), ete. Celle canse de folie n'a pas encore élé suffi-
sammenl admise par tous les auteurs, et cependant Buchez ef Archambault, dans
une diseussion qui a eu lieu en 1857 a la Société médico-psychologique de Paris,
avaienl chercheé i démontrer que des altérations quantitatives et qualitatives du sang
amenaient des troubles intellectuels : « Des modifications dans la nutrition do sys-
leme nerveux, soit cenlral, soil péripherique, disait Buchez, peuvent résuller d'un
changement dans la composilion du sang, el ¢’est la ce qui peul expliquer les troubles
nerveux qui se manifestent chez les anemiques et les chlorotiques. » Plus lard,
M. Boureau, dans sa these, avail repris la méme opinion en apporlanl & Uappui de
nouveaux fails. En dernier lieu, M. Morel, de Rouen, l'avail adoplée. Vous voyez
done, Mesgieurs, que celte cause morbide avail élé soupconnée, que dis-je, avail éle
formellement démontrée.

Malgré ces autorités seienlifiques, le plus grand nombre des auleurs preferent
admetlre, comme cause primitive de folie, I'élement moral ; ¢'estainsi que, au sujet
d'un mémoire que j'avais prézenté a I'Académie de medecine en 1863, et dans lequel
je liais le plus souvent la mélancolie a 'anémie et a la ehloro-anémie, M. Leélut,
rattachant le méme élat morbide a des eauses surtoul morales, comballil vivemenl
mon opinion. Celle idée n'a jusqu'iei souleve que des eritiques ou a été laissee de
eoté avee indilférence ; j'ai conlianee qu'elle mérite mienx que cela, el je n'en
veux pour preuve que les insueces du traitement moral ; insucces qui démontlrent
que, dans la folie, il y a autre choze que des causzes morales, el qu'il faul necessai-
rement s'occuper de 'elément physique. Cerles, je suis loin de nier Uinfluence des
causes morales d'une facon absolue, mais je prétends qu'elles n'agissent que d’une
facon indirecte, et que leur action primitive rare, pour ne pas dire exceptionnelle,
ne produit la folie que lorsque, sous cetlte influence, le sysieme cireulaloire a ete
atteint, et qu'il s'est produit un état anémique et dyscrasique.

Dans ces dernieres annees, des travaux fails en dehors de 'aliénalion mentale
ont démontrée I'influence de I'anémie eérébrale sur les troubles intellectuels. Je puis
vous citer les recherches de Wade et de Rostan. d’Erhmann, de Soulier. de Vulpian,
de Bachelet, élave de Valpian (1), sur celte importante question. Tous ces memoires
tendent & démontrer que l'anémie cérébrale, non pas celle qui est subile el suit, par
exemple, la ligature de la carotide primitive, mais celle qui se développe lentement

(1; Bachelet, these de doctoral, 1867,
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comme celle qui suceede a une oblitération lente des mémes arteres, amene dans le
fonctionnement cerebral, des troubles analogues a4 ceux qui sont observes dans
Palienalion mentale. Erhmann, dans son Lravail, eile (page 28) le fail de deux ma-
lades atleints de tumeurs du corps thyroide comprimant lez carolides, chez lesquels,
au fur el a mesure que la compression devint plus considérable, il se développa des
troubles eerébraux, tels que hallucinalions, délire, ete. Il ajoule avoir vu des cas ol
des hemorrhagies ont déterminé de lagitation, du délire. Marshall Hall relale le
fait d'une femme qui, pendant une abondante métrorrhagie, ful prise d'un délire
violent qui dura deox heures. Soulier (Lyon, 1868) admel Uidentité la plus parfaite
des phénomenes produils par la congestion et 'anémie céréhrale, soit qu'il s'agisse
de convulsions, d'excitalion cérébrale, de délire.

Tous ces fails et toules ces opinions saccordent avee le resultal des expériences
de hosenthal et de Flint. Iz ont démontré que la privation pour le cerveau d'un
sang oxygeéné produil tout d'abord une certaine excitation des fonctions cérébrales,
c'est-d-dire des troubles intellectuels et du délive. Le délire des eonvalescenls
demontre aussi celle action de 'anémie sur le fonetionnement intellectuel.

Thore, récemment enleve a la science, a démontré que, pendant la convaleseence
qui suit les affections graves el de longue durée, il y avait quelquefois des acces de
délire durant vingl a lrente heures, et s‘accompagnant d'une grande agilation et
d’hallueinations de la vue el de P'oufe.

Yai pu moi-mémerécemment observer un cas analogue: Un enfant, dgede 3ans1/2,
en convalescence d'une diphthérie tres-grave, presentait pendant la nuoit du delire,
de l'agitation, des peurs sans raison des que eing heures s'elaient écoulées sans
qu'il prit de nourriture ; avee I'alimentation, le ealme reparaissait.

Enfin, rappelez-vous Trousseau cilant plusieurs faits de délire d'inanition gueris
a l'aide de bouillons.

Dans le méme ordre d'idées, nons (rouvons le délire des naunfragés de la Méduse
déerit par M. Savigny et saccompagnant d'illusions ou d’hallucinations, surtout de
la vue ou de l'onie.

Dans tous les faits que nous venons de eiler, la cause du délire esl la méme que
celle de la forme de folie qui nous occupe, ¢'est-a-dire que, dans les deux cas, c'esl
Panémie, l'aglobulie el ses conséquences sur la erase du sang qui occasionnent lous
ces troubles, rapides dans le premier cas el lents dans le second ; mais leur patho-
génie intime me parail étre la méme et dépendre d'une alteration gquantilative et
qualitative du sang, et par suite d’une excitation des eellules par nutrition insufli-
sante ; 'aphorisme d'Hippocrale, Sanguis moderator nervorum, est lonjours vrai.

On comprend, en elfet, Uinfluence que P'aglobulie peut avoir sur le systeme cére-
bral ; il n'est pas indifférent que la quantité de globules, et partant d’oxygene qu'ils
transportent, soil diminuée. Recueillez vos souvenirs, el vous verrez que la chloro-
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anemie simple s'aceompagne d'un éfat nerveux tout spécial, d'one irrvilabilité tres-
erande, avec une teinte mélancolique, qui sont comme 1'ébanche de la folie. Mais
celle relation entre ces deux états n'est pas loujours el seulement suflisante
pour expliquer I'apparition de la folie. Il faut admettre, en effet, avee la plupart des
auteurs, et en particulier avee Moreau (de Tours) quune prédisposition héréditaire
est le plus souvent indispensable, el joue un role trés-important dans toute la patho-
logie mentale.

Ceile forme de folie se caractérize surtont par des symptomes de dépression ; elle
présente plus souvent le type de mélancolie simple ou de melancolie avee siupeur
que le type de manie avec agitalion ; el, pour vous faire appréeier la verilé de ce que
je viens de dire, je veux vous citer quelques fails qui se sont présentés a mon ohser-
valion. Jai eu & donner mes soins a un jeune homme, apprenti sculpteur, age de
30 ang, trés-studieux, plein d’émulation; il se livrait au travail avee une grande
ardeur, et cherchail & compenser ainsi U'élat inférienr de développement de son
intelligence ; d'un autre eolé, son alimentation éfait insuffisante ; il avail ohservé
plusieurs fois une abstinenece de nourriture de plusieurs jours pour achever un tra-
vail & jour fixe ; il faul ajouter qu'il se livrait & U'onanisme. Lorsque je 'ohservai,
il élait dans un élal de mélancolie trés-prononeée, avee slupeur, immobilité, mu-
lisme, et refusait de manger ; comme symptome physique, on eonslatait, i la base
du eoeur et le long des vaisseaux du cou, un soulfle doux systolique. Un lrailement
Lomique el reconstituant guérit rapidement ce malade de son anémie et de sa folie,
el, lorsque la guérison fut obtenue, il me confia que, pendant tout le temps de sa
maladie, des voix le menacaient de le punir et l'injuriaient a propos de ses mauvaises
habitudes d’onanisme.

Celte meme influence de 'anémie par inanilion a ete bien remarquable chez un
malade que j'ai vu il ¥ a quelques années a Bicélre ; cet homme, d'une humeur
ordinairement sombre, perd =a fille ; il eesse absolument de manger, et, an bout d'un
mois, esl pris de folie mélancolique avee hallucinations terrifiantes de 'onie, accom-
pagnées des signes de Panémie la plus prononeée. 11 guérit au bout de six mois.

Dans ces derniers temps, jai été appelé aupres d'une femme chez laguelle la folie
a ¢le bien evidemment liée a une anémie, suite de chagrins violents occasionnés par
la mort d’une fille unique ; cette malade perdit peu a pen le sommeil, Pappetit ; le
Leint devint jaune pale ; elle se plaignait d'avoir froid aux extrémites qui, en efiet,
elaient refroidies ; elle passail ses nuits agémir, a pleurer; sa physionomiedevint triste,
concentree; elle tomba dans la melaneolie; elle parla de moins en moins, et, sielle
prononcail quelques paroles, ¢’etait pour dire qu'elle voyait bien que les mailres de
la maison ou elle élait employee ne la garderaient pas, qu'ils Ini faisajient maunvaise
mine ; par moment, elle e jetait au cou de la mailresse de la maison, pleurant el
demandant pardon. En méme temps, elle cessait de travailler et perdail beaucoup
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de son habilelé manuelle, ce qui augmenta son chagrin ; son haleine devint fétide,
le teint jaune lerreux, el, en anscullant les earolides et la base du ecur, on enlen-
dait un souffle donx systolique. C'est i celle période de la maladie que le membre
guperienr droil devinl un jour maladroit et faible sans qu'il y et eu des signes de coup
de sang; elle ressentil seulement une eéphalalgie gravalive considérable au front; elle
eprouva des hallueinalions de Uouie, de la vue, ful assaillie d'idées déliranles a
forme triste et melaneolique ; ¢’est dans cet élat que la malade qui, d'ailleurs, s'était
refusée i loul lrailement, dut élre emmenee dans son pays; ce déparl fut préecise-
ment la cause de phénomenes intéressants qui se présenterent quelques jours avant
quelle quittat Paris. En voyant la femme qui devait la remplacer, elle fut prise
d'une violente émotion, et, trois heures apres, elle racontait en ma présenee tout ce
qu'elle avait ressenti jusqu'alors; elle avait ¢prouve, disait-elle, en méme temps que
celle emolion ou pluldl quelques minules apres, des douleurs dans le membre supé-
rieur droit et dans le jarrel droil, puis sensalion de chaleur gzénérale, d’aceelération
dans lacireulation et desfrissons; lacéphalalgie avait disparu ; satéte élait dégagee du
poids qui, jusqu’a ce jour, avait accablée; lesextrémilés, froides auparavant, offraient
une température ordinaire, et elle sentait le sang y cireuler ; la géne dans les mou-
vemenls du membre supérieur droit avait disparu. Elle parlail comme avant sa mala-
die ; sa physionomie exprimail 'expansion, le bonheur; la face rouge colorée avait
perdu la teinle jaune, terrense ; le pouls élait plulil résislant, el battait a 72 ; la
température axillaire s'arrélail i 370 4. Comme vous le voyez, la transformation élait
complete ; mais malheureusement cet élat ne dura que dix-sept heures, et, apres
une nuil passée sans sommeil, U'étal antérieur reparut. (Cette femme a guéri
depuis. )

Les phénomenes que j'avais conslales en premier lieu, froid aux extremites, teinte
jaunatre de la face, bruit de souffle doux et systolique dat:s les earotides, paleur des
conjonelives élaient bien évidemment sous la dépendance de I'état anémique qui
avail amene consecutivement les hallucinations et la folie. Mais, ce qu'il faut noter,
Messieurs, c'est cetle sorle de erise provoquée par une émotion, crise dans laquelle
jai observé le rétablissement de la cireulation et de la chalenr aux extrémilés, la
cessalion de la céphalalgie, le velour de I'intelligence a I'étal normal, el en méme
temps la disparition des phénoménes de faiblesse el de maladresse du membre supé-
rieur droit, qui me paraissen! d'aplant plus devoir élre vatlachés i une ischémie ou
anémie localisée de I'hémisphere ganche, qu'ils onl disparn an moment de la crise.

Une anémie que jappellerai secondaire, observée surtont dans la cachexie tuber-
culense el dans la diathese eancérense, amene aussi des troubles intellecluels.

Un homme de peine, malade, ful admis dans le service de M. Bouillaud. 11 était
alleint depuis huil mois d'une phthisie non héréditaire accompagnee d’hémoptysies
abondantes durant depuis qualre mois, el présentait des hallucinations de I'ouie et
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de la vue. 11 voyait passer des feux rouges, blanes, analogues i des chandelles ; il
entendait aussi des personnes de sa connaissance avee lesquelles il entretenait des
conversalions. Dans le service de mon savant mailre, j'ai pu aussi observer une femme
agee de 24 ans el atteinte depuis deux ans de phthisie pulmonaire héréditaire ; celle
malade, excessivement amaigrie, ne dormail pas et se senlait chagque nuit tomber &
I'eau, voyait cetle eau et apercevail des poissons el des coquillages. Dans tous ces
faits, l'anémie consécutive a la tuberculose avail altéré la composition et la quantité
du sang.

Je vous ai dit, Messieurs, que la folie par anémie est plus souvenl caractérisée
par des symptomes de dépression que par lagitation ; jaurai cependant & vous
montrer plusieurs malades assez agilées chez lesquelles la folie est bien évidemment
liée & de I'anémie ; mais lenr agitation est, si je puis m'exprimer ainsi, douce. Ces
malades ne sont pas méchanles ; elles menacent rarement oun bien, =i elles fonl des
menaces, elles n'y donnent pas suite ; parfoiz elles sonb injurieuses, mais leurs
injures ne sont pas aussi grossieres que dans la folie congestive: lears hallueinations,
leur délire sont plus variés et plus mobiles que dans la forme congestive ; elles sont
moins lenaces dans leurs injures, leur persiflage, leur haine, leurs coneeptions déli-
rantes et leurs interprétations fausses. Ces malades sont réellement le type de la
mobilité ; lear main est leste et préte a frapper, mais le coup est sans eonséquence
et analogue & ceux nu}:q-ucls se laissent facilement aller les femmes dites nervenses:
on n'obzerve pas chez elles les menaces, le maintien, le delive, les maniéres de fajre
des folies congestives dont je vous ai monlre un type dans ma premiere conférence.
Cette forme de folie se caractérise principalement par des illusions et des hallucina-
lions de ouie ef de la vue ou de la sensibilite générale, et par des conceptions déli-
ranles ayant (rait a ces hallucinations. C'esl une folie qui proeede bien plutot d'im-
pressions sensorielles que de mobiles intellectuels el moraux ou, pour mieux rendre
ma pensée, ¢'est une folie qui prend ordinairement son origine primordiale, non
dans Dexercice involontaire el désordonné de I'imagination el de la mémoire,
mais d'abord dans la surexeitation fonctionnelle des sens et de la sensibililé
générale,

Permettez-moi d'y insister, ¢'est par des troubles des sens, surtout eelui de la
vue, par l'ouie el par la sensibilité géenérale, que débule cetle forme de folie ; les
malades ont des hallucinations d'abord, el c¢'est plus tard seulement que sur-
viennent les conceplions deélirantes.

Au point de vue physique, ces malades ofirent les caracleres de lanémie la plu:
prononeee : le teint est pale, jaundtre ; les muqueuses décolorées, el la peau tellement
anémique qu'on peut enfoncer une épingle sans amener une goutle de sang: la
sensibilité genérale est en méme temps si allérée qu'on peut pincer el piquer la -
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peau, traverser (comme je le fais devant vous) I'enveloppe eutanée sans qu’ils témoi-
enent de la douleur ; ils sentent quelquefois ce qu'on leur fait ; mais la gensation est
tellement élementaire et tellement obluse qu'on ne peut s’empécher de penser a ces
extaliques el a ces convulsionnaires que 'on bridait et torturaitl sans pouvoir leor
arracher une plainte, a ces faquirs de Ulnde qui se martyrisent sans lemoigner de la
moindre douleur. En oulre, les femmes atleintes de ee genve de folie sont affeclées
de leucorrhée considérable, liée le plus souvent i des granulations du col de I'utérus
et 4 des troubles de la menstruation (dysménorrhée) ; elles aceusent de la consli-
pation, de la dyspepsie, du ballonnement fréquent do ventre.

Le traitement doit étre essentiellement tonique el reconstituant ; ¢’est ce que vous
avez vu dans quelques-uns des fails que je vous ai cilés ; c'est au méme trailement
que doivent leur guérizon des hallucinés observés par M. Baillarger (1), el il en sera
de méme chaque fois qu'une maladie mentale sera traitée rationnellement, en lenant
comple de sa pathogenie.

Le nombre des guérisons obtenues dans les élablissements d’aliénés démontre
bien que la variété de folie qui nous oceupe aujourd’hui est une de celles qui sont
le plus facilement curables, et qui donnenl a la thérapeutique les plus beaux
résullals.

(1) Baillarger, Mémoire sur les hallucinations. (Mémaoives de U Aeadémie de mcdecine.)
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Folie par athérome arvieriel.

Folie conséentive n des inmeurs iniva-eriniennes.

Il. — FOLIE PAR ATHEROME.

Messieurs,

Si la folie par anemie simple et par chloro-anémie a eté signalée par Buchez,
Archambault, Boureau el d’aulres auteurs, la folie par anémie conséculive & 1'athé-
rome des vaisseaux n'a pas, que je sache, élé jusqu'a ce jour signalée, el cependant
cette cause me parail élre assez fréquente.

En permeltani de reconnailre ce genre de lesion, le mieroscope, venant ainsi en
aide a la elinique, aora rendu un trés-grand serviee o la pathologie mentale; car,
tout en apprenant a pénétrer plus avant dans la eonnaissance de la nature de la folie
el de ses canses organiques, il nous fournit des données qui expliquent U'insucees,
dans ces eas, des methodes ordinaires de traitement, et met =ur la voie d'une thé-
rapeutique plus rationnelle.

Ce genre de lésions concorde tres-bien avee le rile que Uon allribue a bon droit
aux passions, aux chagring, aux exces dans la genese de la folie ; on a, d'une part,
signalé la fréquence des affections cardiaques chez les aliénés, el, d’aulve part, il y
a longltemps que I'on a dit, et le fait esl toujours vrai, que les causes morales élaient
souvent produoetrices de maladies du eceur ; mais anjourd'hui on doit ajouter: et des
maladies du systene artériel. De nombreuses observalions, en ellet, démontrent les
relations qui existent entre des elals pathologiques généraliseés du systeme cireula-
Loire et des passions, des exces, des veilles, méme chez des adultes ne dépaszant
pas 30 el quelques anndées.

La coincidence de maladies du eceur avee la folie a bien eélé reconnue ; mais,
jusqua ee jour, les auteurs n'ont pas pensé & chercher dans le systeme artériel
encéphalique, des lésions analogues aux lésions cardiaques qui pussent expliquer le
trouble mental. Leurs hypotheses se sont bornées a chercher le lien morbide qui
pouvail rattacher les maladies du eceur i la folie ; ¢'est dans ce sens que sont eoigus
les mémoires intéressants du journal de Nasse, de Lippich, de Burrows, de Sauce-
rolte, mémoires ayant trait 4 des individus qui avaient des lésions athéromaleuses
des orilices du coeur,
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Dans la plupart des fails qu'ils ont eités, ces anteurs font mention d’hallucinations,
de conceplions deélirantes primitives, mais plus souvent d’hallucinations ; e'esl ainsi
que deux freres observes par Saucerolle (Annales médico-psychologigues, annee 1844,
page 173) el alteints de vétrécissemenls des orifices avec palpitations avaient des
hallucinations el des lerreurs inimaginables : 'un voyail des fantomes blanes a
formes fantasques et indéfinizsables qui se posaienl devant lui d'un air menacant ;
I'anlre se persnadait qu'il élail dominé, poorsnivi ; il entendail les moqueries, les
injures de ceux qui Uentouraient, el étail tombé dans la plug profonde melaneolie.
Saueerolle donne ainsi ¢ing observalions ol l'influence des maladies du eceur sur la
production des hallueinations, des coneeptions délirantes ressort de la facon la
plus évidente, et il arvive a cetle conclusion : que les palpitations amenent un élat
congeslionnel, et, par suile, une stimulation anormale du cerveau.

Morel dit anssi avoir fréquemment rencontré des affections duo systeme circulaloire
central chez des alienes et ajoule que les maladies du ecur lui paraissent entrer
pour une large part dans I'étiologie de la folie ; mais cel eminent médecin n'a pas
pensé que des lésions pouvaient exister plus haut, et, partant, expliquer bien aulre-
menl les troubles intellectuels qu'une lésion du coeor,

Voici ce que j'ai rencontré dans U'encéphale de malades dont la folie étail produite
par des lésions athéromateuses des vaisseaux cérébranx : les arteres principales el
movennes offraient de nombreuses plaques blane jaunatre d'athérome ; quelquefois
leurs parois étaient complélement ealeifiées ; on voyait, & I'examen mieroscopigue,
des altéralions considérables dans les vaisseaux capillaires des meéninges el du cer-
veau, alléralions qui consislaient en particulier en granulalions graisseuses, surtoul
an niveau de leurs bifurcations; ces alteralions occupaient surtout la gaine lympha-
tique ; de fines goulles d’huile élaient disseminges dans la paroi; la transparence
du vaisseau en élait diminuée. Ces lésions amenent un elat d'ischémie plus on moins
prononcé dans les parties les plus périphériques de ces memes vaisseaux; on n'y voit
pas ou on 0’y voil que tres-peu de globules sanguins, el les porlions correspondanles
de substance cérébrale qui, a U'eil nu, paraissent pales et deécolorees, sont exsangues
sous le mieroscope ; consécutivement a ces lésions, il se fail a la longue, dans les éle-
ments nervenx eox-memes, des modilications plus on moins considéerables qui ame-
nenl foreement de Uincohérence dans les idées et de la demence ;ainsi, les cellules de
la subslance grise apparaissent un peu rétractées, revenues sur elles-mémes, moins
transparentes; elles renferment une certaine quantite de granules de graisse. IYaulres
sont complélement décolorées ; quelques cellules prennent une teinte derounille ; les
tubes eux-mémes apparaissent ralatinés, el ils =se vident tellement quelquefois de
leur myéline que, a de forls orossissements, leurs canaux de communieation appa-
raissent filiformes. Quelques exsudats hémaliques se rencontrent aussi dans les
préparations ; ils paraissent dus a une congestion passive partielle dépendant de
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la géne de la circulation et sont constitués par des amas d'hématine et d’hémato-
sine.

Ces alterations secondaires de I'ischémie par athérome se rapprochent ginguliére-
ment de celles que Luys el Marcé ont déerites dans la démence sénile ; I'analogie
est grande, en effet, et, arrivée  celte période de lésions, la folie par athérome pré-
sente plusieurs caractéres qui lui sonl communs avee la démence sénile et qui
sembleraient faire eroire que ees malades sont atleints de sénilité dans 'age adulle.
Cette comparaison me rappelle un fait tres-intéressant d’athéromes généralisés que
jai observé dans le service de M. Bouillaud lorsque j'étais son chef de clinique, fait
qui prouve, en parliculier, que la dégeénérescence athéromateuse généralisée peut
survenir dans 'age adulte, el non pas seulement dans la vieillesse.

L’observation, qui a élé imprimée dans les Bulletins de la Sociélé anatomique,
est relative & un homme adulte, fgé de 48 ans, qui, depuis longtemps, se livrait i
toutes sortes de débauches (exces de vin, de femmes, de fatigues). Les premiers
accidenls consislerent en éloulffements, palpitations, difficulté dans la marche,
wdeme des jambes, insomnie ; au bout de trois mois, les cheveux élaient devenus
entierement blanes ; la faiblesse était considérable ; 'are sénile des cornées tris-
prononee ; la mémoire tres-infidele ; il paraissail, en un mot, avoir 70 ans. Le
rhythme des battements du eceor était tres-irrégulier ; il survint des hallucinalions
eonsistant dans la vue de personnes qu’il avait connues autrefois ; les forces s'élei-
anirent progressivement, et 'individo succomba a des eschares an sacrum.

L’autopsie monlra, en outre d'une péricardite chronique, des altérations athéro-
mateuses el des incruslalions caleaires du cceur, de Uaorte, et de toules les artéres
des membres, de celles du cou, du cerveau, et une diminution de consistance de ce
dernier organe.

Je vous ai parlé de cet exemple de dégénerescence athéromateuse généralisée sur-
venue a 'dge adulte et semblable i celle que 'on rencontre dans la démenee sénile,
afin de vous démontrer que Paltéralion alhéromatense n’est pas exclusivement le
propre de la vieillesse, et peut survenir chez 'adulte & la suite d'exces de toute
sorte, de passiong, de fatigues exagéreez. Du reste, dans mes conférences de I'année
derniere, je vous ai monlre des malades alleinles de paralysie générale qui, encore
jeunes, et conséculivement o des chagring, 4 des falizues excessives, avaienl élé
alleintes de ces mémes lésions, vérifiées, d'ailleurs, plus tard a 'aulopsie. Une de
ces malades, la nommeée Lenormand, vient d'étre prige ces jours-ci, pendant le début
d'une pneumonie lobaire, de gangrene parlielle de la peau du ventre qui m’a paru
se lier a laltération athéromateuse générale, et élre précisement due i une embolie
ou a une thrombose. J'ajouterai méme, en raison de U'apparition simultanée de eelte
gangrene et de la pneumonie, que cetle derniere a eu peut-élre la méme cause ana-
tomique que la plaque gangréneuse du ventre,

As VOISIN, 3
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Pour vous faire voir que ces lésions ne sont pas toujours liées a la vieillesse, je
vous rappellerai encore que Conway les a observees chez un enfant de 14 ans, el
que l'athérome est produit a toul age par certains agents intoxicants : l'aleool, le
plomb, par la syphilis, el par des maladies diathésiques : la goulle el le rhumalisme.

Les lésions athéromaleuses jellent, Messieurs, le lrouble dans la nufrition des
gléments nerveux, el nuisent au fonetionnement cérébral régulier. Je vois, en elfet,
comme resultat d’ensemble de ces allérations, une géne, une diminution dans I'abord
du sang artériel aux éléments nerveux, et, 'pm' suite, des modilications considerables
dans 'échange qui doit se faire aux extrémilés des capillaires entre le sang el la
substance nerveuse, échange qui a pour résultat de nourrir et de vivifier la cellule
et le tube nerveux, et d'amener la rénovation des éléments anatomiques.

Nous avons la, en premier lien, de I'anémie ou ischémie, et, en second lieu, de
la dyserasie ; aussi l'on comprend que, sous leur double influence, les cellules ner-
veuses n'élant plus réguliérement nourries, cessent de fonctionner régulierement,
ainsi que les tubes nerveux. Pour moi, je me représente que la premiére consé-
quence inévitable de cet élat morbide est un obstacle i I'unité d’action dans le fone-
tionnement des cellules nerveuses, et a la coordonnation de leurs modes d’aclivite ;
le fonctionnement de chacune devient, pour ainsi dire, individuel et indeépendant
de celui des autres. En tout cas, n'obéissant plus & une direction unique par suite de
la discontinuité des rapporls fonetionnels normaux entre Lubes et cellules ; celles-ci
deviennent le siéze d'actes aulomatiques qui font surgir sans ordre des idées sans
suite, des souvenirs anlérieurs qui, revenant péle-méle, amenent nécessairement
la domination de I'imagination. En effet, la clinique prouve que les discours incon-
seientls de ces malades nous font assister & des actes, a des évenements de leur vie
passée, el refletent des habitudes de pensées el de senliments qui leur étaient fami-
lieres autrefois.

Les lésions peuvent porter aussi bien sur les éléments nerveux de la couche cor-
licale des circonvolutions que sur ceux des régions inférieures, el en particulier sur
les centres que nous avons considérés comme élant le réceptacle des impressions
sensoriales, ¢'est-a-dire les couches optiques, les centres olfactifs, auditifs, optiques.
Dans le premier cas, on observe comme processus pathogénique du delire celui que
je viens de vous exposer; dans le second, le délire esl sensorial, ¢’est-a-dire qu'il a
pour point de départ des illusions, des troubles des sens, de la sensibilile générale
et spéciale, au lien de naitre primilivement de conceplions fausses el de I'exercice
involontaire de I'imagination et de la mémoire.

Dans le cas de délire sensorial, il =e fait consécutivement au trouble fonetionnel
des couches opliques, centres olfactifs, auditifs, une réaction secondaire d'autant
plus facile sur la substance corticale que I'allération vasculaire est plus ordinaire-
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ment générale et en tout cas progressive, el par conséquent atteint, dans un temps
plus ou moins prochain, les portions supérieures de 'encéphale.

Enfin, lorsque I'état morbide est dans son degré le plus avaneé, la composition
de la substance nerveuse elle-méme se modifie, el elle entre en dégénération régres-
sive, caractérisée en particulier par des goutles et des nappes d’huile, des granu-
lations graisseuses que 'on trouve dans la gangue amorphe, dans les cellules grises.
C’est & ce degré, el lorsque est survenue la triple lésion des vaisseaux, des cellules et
des tubes, qu'apparaissent la folie systématisée et la démence. Yous le voyez, le pro-
cessus morbide a, dans ee cas, des tendances essentiellement nécrobioliques ; ¢'est
ee qui explique comment eelte varigté de folie arrive fatalement i la démence, qui
est un elat necrosique.

Ce genre de folie peut étre reconnu sur le vivanl surtout an moyen de I'examen
physique du malade, et, & ce sujel, je ne craindrai pas d’insister de nouveau sur
I'imporlance qu'offre au médecin aliéniste cetl examen. Vous ne sauriez eroire com-
bien j'ai trouvé ainsi de lésions qui coineidaienl avee les conceplions délirantes;
la linison est alors tellement réelle, que la guérison ou Vamélioration de la folie
suil la guérison ou I'amélioration de 1'élat physique.

Pour en revenir aux moyens de reconnailre sur le vivanl la folie par alhérome,
vous devez ausculter le coeur, aorle, les carotides, prendre des tracés sphygmo-
oraphiques, faire 'examen ophthalmoscopique de V'eeil ; vous arrivez a constaler
soit un souflle existant a la base du coeur oun sur le trajet de 'aorle et des carotides,
indiquant une lésion du conr et des gros vaisseaux, soit & vous assurer, par le
sphygmographe, que le sysleme artériel est altéré, et vous obtenez alors un plaleau
appréciable ou une courbe élevee, ainsi que vous pouvez vous en assurer par ces
traces que je fais passer sous vos yeuoy.

1* Femme de 42 ans.

o Femme de 41 ans.
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De plus, ces malades onl un Leint pile, jaunilre et spéeial & 1'état athéromalteunx ;
la température du corps est abaissée, les séerélions culanées sont diminuges, et,
chez des gens encore jeunes, jai trouvé le cerele sénile des cornées tres-apparent.
Le poids, chez ees malades, est trés peu élevé ; ainsi, chez deux femmes placces
dans cez conditions, il élait de 50 kilog. chez 'une et de 53 chez 'autre, quoique
leur taille fut moyenne.

Yaiprié M. le docteur Galezowsky d’examiner avee moi, dans cerlains cas, quelgues-
unes de ces malades, el j'ai conslalé avee lui que les arleres centrales de la réline
présentaient quelquefois des (lexuosités. De plus, nous remarquames que, chez une
malade, les ballements de ces meémes arleres élaient notablement faciles i obtenir
par une trés-douce pression exercee sur le globe oculaire. Ce symptome, qui est pour
nous en ce moment 'objel de recherches, m'a paru se lier a lathérome el dépendre
d'une diminution dans la resistance des membranes artérielles a la diastole du
vaisseau. Ce signe, s'il élail fréquent, serait done a ajouler aux aulres pour lixer
le diagnostiec d'une folie par athérome arleriel.

La folie par athérome, au point de vue symplomalique, se présente, comme je
vous I'ai fait pressentir dans notre derniere conférence, sous deux formes qui sont
primitivement bien différentes.

Dans 'une, les impressions sensoriales, les illusions, les hallueinations, en un
mol, les troubles de la sensibililé générale el des sensibililés spéciales se montrent
tout d'abord el dominent la seene morbide pendant un certain temps ; dans l'autre,
la folie débute d’emblée par des coneeptions délirantes, des erreurs d'imagination.

Je vous ai montré, dans la derniere conférence, deux malades : la nommeée Bar-
nien, entre aulres, qui présentait le type de la derniére de ces deux formes de folie
Chez elle, la maladie a commenceé par un delive triste , non hallueinatoire ; par des
actes deraisonnables consistant a acheler a torl et a travers des objets dont elle
n’avail nullement besoin ; el, vous le reconnailrez, Messieurs, ces phénomenes, qui
révelent de Uineohérence, démontrenl pleinement que chez elle I'alfection avait
alleint de prime abord le siége de Pintelligence ; tandis que chez l'autre malade que
je vais vous montrer, el qui des le déebul n’aeu que des hallucinalions de l'ouie, les
parlies dévolues aux impressions sensoriales ont elé seales primitivement afleclees.

{.a seconde malade a ecommence, en eflel, il y a six ans, a éprouver des halluci-
nations de 'ouie, Travaillant dans un atelier, elle eroyait enlendre qu’on disail du
mal d’elle ; elle ressentait dans les bras des sensations analogues a celles quon lui
aurail produites en lui serrant cette parlie du corps pour la chasser de la salle, et,
chose singuliére, loutes ces hallucinations cessaient lorsqu’elle était en plein air et
loin dun mouvement de l'alelier. Ces alienés peavent avoir des hallueinations
diurnes ou nocturnes analogues i celles qu'on ohserve dans d’aulres formes de folie
et dépendant des sens spéciaux de 1'ouie, de la vue et de la sensibilité générale.
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Cependant les malades qui ont été soumis & mon observation les avaient sur-
tout de l'ouie et de la sensibilité générale; ils présentent anssi des illusions; el des
sensations réelles, souvent interprétées d'une facon fansse, deviennent 'oceasion
d’un trouble mental.

Dans les deux formes il se produit quelquefois de 'exaltation maniaque, et c'est
sous l'influence de ces hallueinations el sensalions faussement interprétees que se
produisent des idées de persécution, des coneeplions délirantes et des paroxysmes
d'exaltalion maniaque, pendant lesquels ils sont en proie & un délire général qui
s'elend de plus en plus, par suile, en parliculier, de la tendance essentiellement
progressive el géneralisante de 'athérome.

A l'inverse de beaucoup de malades atteints de délire partiel, qui travaillent,
s'occupent d'une facon plus ou moins utile, cenx dont le trouble mental est lié a
des altérations athéromateuses s’occupent lres-pen ou ne s'occupent que de travanx
futiles. On les voit marcher =zans bul, aller, venir sans raison, passer des heures
enlieres, assis par terre, dans linaction la plus absolue ou occupés seulement de
leurs idées de perséculion el de leurs hallucinations ; &'ils travaillent, leur alten-
tion ne peul s'elever au-dessus des soins grossiers do menage ou des lravaux du
mandeuvre ; ils s'alfublent souvent, comme une malade que je vais vous présenter,
de chiffons de coulenrs voyantes, et eela sans délire de grandeur, sans idées de
dignités ; leur insouciance et leur nonchalance sont le plus souvent tres-grandes et
se révelent dans leurs habitudes extérieures. Ainsi que la plupart des aliénes qui
ont des hallucinations de 'ouie, ces malades parlenl souvent seuls, & voix basse ou
a haute voix, suivant l'intensité de I'hallucination. Enfin, ainsi que chez lous les
aliénés, les senlimenlts affectifs sont Lres-affaiblis on nuls : la mort d'un proche,
d'un pere, d'une mere, d'un enfant leur est & peu pres indifférente ; cependant leur
meémoire resle assez longtemps normale jusqu'an moment o arrive la démence,
terminaizon habituelle de cetle forme de folie et consequence du processus speécial
essentiellement deslructeur que eonstitue chez eux la dégénérescence graisseuse.
Ces malades présentent aussi la plus grande tendance & tomber dans la folie dite
systémalisée, c’est-a-dire dans la forme de {roubles de facultes inlellectuelles dans
laquelle les aliénés sont renfermes dans le méme cercle d'idées fausses ou deéli-
rantes, d'actes inconscients et dont ils ne sorlent jamais. C'esl ainsi qu'une de ces
malades, qui se trouve actuellement dans mon service, passe son temps pendant
toute la journée & introduire, avec sa langue el ses levres, des cailloux, de pelils
débris de bois dans les fentes des murs, et est arvivée ainsi & enlever complétement
tout le platre qui joint les pierres des murs d'une certaine partie du chalet. Cesl
dans ces cas que la folie systématisée est bien évidemment un elal secondaire.

Le pronostic de celle forme de folie est grave, et il tire loule sa gravité de la fré-
quence ou, pour mieux dire, de la conslance de la lerminaison par démence liee a
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la dégénération graisseuse des éléments nerveux ; c'esl celle qui m'a présente le
plus de résistance i la guérison et méme a I'amélioration, celle impuissance élant
certainement due a l'insuffisanee de nos connaissances sur les moyens a employer
pour lutter contre 'état athéromateux des arteres.

Pour le moment, je me contenle d'employer des aleooliques, une nourriture
tonique el réparatrice, les reconslituants, 'hydrotheérapie sous loutes ses formes.

Quoique celle varielé de folie doive, par la marche naturelle de sa lésion carae-
terisligue, aboulir falalemenl aux mémes alléralions lerminales que la démence
sénile, on peul, je crois, U'en distinguer res-netlement dans ses premieres périodes,
en se fondant sur la elinique et les connaissances pathologiques que je vous ai
exXposees.

Il est certain, en effel, d'une parl, quavant que la lesion ait atteint les éléments
nerveux, ces malades, au contraire de ce qui se passe dans la démence sénile, con-
servent leur mémoire inlacle, raizonnent sainement sur un eerlain nombre de
sujets, el ne présentent aveune diminulion dans la sensibililé générale et spéciale,
el que, d'autre part, les aulopsies failes dans les premiers temps montrent que les
elements nerveux sonl indemnes de toute alleralion organique ; fandis que, ainsi
que vous le savez, la démence sénile se caraclerise essentiellement deés 'abord par
des alteérations graisseuses des cellules nerveuses; en un mot, la dégénération
graisseuse des élémenils nerveux est primilive dans la démence sénile, tandis
qu'elle n’est que secondaire dans la folie par athéerome. Les observations que j'ai pu
recueillir, jusqu'a ce jour, de folie par athérome ne sonl pas encore assez nom-
hreuses pour que je puisse aflirmer que rien ne m'ail échappe dans =a deseription ;
le temps, I'étude feront le reste ; mais je lermine cet exposé avee la penseée qu'il
aura ete utile d’avoir dégage celle forme de folic des autres variétes déja connues.

IV. — FOLIE CONSECUTIVE A DES TUMEURS INTRA-CRANIENMES.

Des tumenrs infra-erdniennes de differentes especes peuvent deéterminer la folie
idiopathique. Jacobi a vu un eas de cetle nalure; Foville pere, Berthier, en ont
observé, et, bien qu’ils soient bien rares, j'ai observé denx de ces fails. Les deox
malades que j'ai pu étudier avaient é1é examinées par M. Falrel pere el Lasegue, ef,
d'apres le certificat donné par ces deux honorables maitres dont je suis heureux de
pouvoir invoquer ici 'autorite, elles élaient atteintes de délire partiel pur. Eh hien!
chez la premiere malade, aliénée depuis quinze ans et dont le trouble cérébral con-
sislail en un délire de persécutions, j'ai trouvé deux tumeurs situges: 'une a la
partie inferieure des lobes anlérieurs, 'autre a la partie superieure de I'héemisphere
gauche ; toutes deux élaient formees d'un stroma cellulenx, de corps de Gluge,
d'une gangue granuleuse, de corpuscules graisseux et de vaisseaux en petit nombre.
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L'autre malade, qui avait élé aussi reconnue comme atteinte d'alienalion mentale
caractérisée par de la lypémanie el des penchanis au suicide présenta, a l'au-
topsie six lumeurs hydatides qui s’étaient logées dans des eirconvolutions supérieures
et dans des sillons, el s’étaient creusé des loges dans l'intérieur de 'écorce grise;
I'examen microscopique nous fil voir que ces tumeurs renfermaient des echyno-
coques; au voisinage de ces tumeurs, il s'élait fait un etat congestionnel trés-mar-
que de la substance nerveuse. Dans ces cas, la folie a consisté en un délire partiel
triste, caractérise par des idées de persécution, des tendances persistantes an sui-
cide, et g'est compliquée une fois d'attaques épilepliformes. Ces faits sont rares en
France, ils doivent I'étre moins dans les pays on les affections produiles par les
antozoaires sonl fréquentes, ainsi dans certaines portions de 'Amérique meéri-
dionale, dans la république de 'Equateur en particulier. C'est par ces considéralions
que je termine ce que je me proposais de vous dire sur la forme primitive de la folie
qui, ainsi que vous l'avez vu dans celle étude est liée a des processus congestif,
anémique, athéromaltenx, el, en dernier lieu, a la présence de lumeurs intra-céré-
hrales.



IV

Dune forme de meéningite spinale postérieure dans la paralysie géneérale.
Ebe son caractere insidienx.
e =a valeur pronestique et de sa confusion possible

avee la seiatique simple.

Bien des choses ont été dites sur la paralysie générale, el pourtant 1'observalion
peut encore se donner carriere dans celte maladie; I'élude de phénomenes d'un
ordre nouveau, que je vais vous exposer, en est un exemple,

Je veux vous montrer aujounrd’hui la relation qui existe, d’'une parl, entre la
meningile spinale et les exsudals qui en sont la conséquence, el, d'aulre part, des
symptomes dont la valeur a passé jusqu'ici inapercue, des nausées, des vomisse-
ments et des douleurs analogues a celles de la seialique.

Yespere vous faire passer ma convietion, que 'on ne saurail lrop se méfier du
caraclére insidieux de cerlaines méningiles spinales, el gque 'on ne saurait em-
ployer une thérapeutique trop aclive pour empécher le développement de la para-
lysie générale.

Le rapport entre la méningo-myélite, chez les paralyliques généraux, el la parésie
des membres inférieurs, a bien été signale par Westphal en particulier, mais la
pathogénie, et surtoul la valeur pronoslique des phénomenes que je viens de
signaler, n'a pas, que je sache duo moins, élé nolée.

L'apparition de ces symplimes se fail de diverses manieres : ainsi. voiei comme
je l'ai observée il y a quelques jours chez une des malades du service.

Cetle femme, qui présentail, depuis son entiée dans mon service, les symptomes
ordinaires de la paralysie générale du cole de la parole et de Uintelligence, avait
conservé la liberté entiere des mouvements des membres, quand, vers le 10 mai
dernier, je m'apercus que le pied gauche présentait tous les caracléres spéciaux de
la démarche des alaxiques, c'est-a-dirve : tremblements ou plutil oscillations des
pieds pendantl le mouvemenl en avant, talon fortement frappe lorsqu'il se posail
sur le sol. Le 19 mai, ¢’est-a-dire neuf jours apres, elle fut prise d'un frisson
accompagne de vomissemenls el d’une grande agitation; en la ecouchant, on
sapercul que le bras droit tremblait beaucoup lorsqu’elle imprimait des mouve-
ments a ce membre. Le lendemain malin, ce tremblement persistail de telle facon
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qu’il lui était impossible de porter 4 sa bouche <a cuiller ou son verre. Cetle alaxie
exislait bien davantage a droile qu'a gauche; les deux pieds, el surloul le droil,
présentaient aussi les mémes phénoménes. M. Coyne, interne de mon service. qui
a vu aussi ces premiers symplomes, nolait, de plus, dans le membre inférieur droit,
une légere hypéresthésie. En outre, la malade se trouvail dans un élal semi-somno-
lent, présentait une grande obtusion de lintellicence; elle répondail a peine aux
questions qu'on lui adressail.

Le lendemain, 'hébétude et tous les autres phénomenes étaient les mémes, el on
conslatait a la partie supérieure des gouttieres rachidiennes, au nivean des masses
latérales gauches de la troisiéme vertébre cervicale, Uexislence d'une douleur res-
vive, que l'on provoquait par la pression seule; celte douleur existe encore, ainsi
que vous allez pouvoir le conslaler, el, circonslance qui pourrait la faire mécon-
naitre, elle occupe i peine une étendue de 1 centimelre 1/2. La sensibililé électro-
museulaire est diminuée dans le dos, le cou, les membres: la douleur ne se mani-
feste pas, ou & peine, quelque forte que soit I'exeitation, mais la contractilite électro-
molrice n'est pas modifiée; les muscles ohéissent a cet exeilant avee leur énergie
hahituelle; un état fébrile assez marqué a accompagné ees accidenls, car la tempe-
rature rectale, qui, auparavant, ne dépassait pas 37,4, est montée pendant plusienrs
heures, et a plusieurs reprises, a 400,2; la température axillaire, qui étail de 36,8,
est montee a 3902.

Aujourd’hui, qu'une rémission dans tous les symptimes tend a se faire, la tem-
pérature rectale est descendue a 38¢,4; mais la douleur cervicale persiste, et 1'élat
mental est reste ee qu'il était des les premiers jours; I'hébetude est profonde, 1'at-
tention et la compréhension presque nulles, le mulisme a peu pres absolu; en un
mot, I'état de celte femme a notablement empiré.

Je considere ces sympliomes comme elant 'expression d'une méningiie spinale
localisée dans la partie postérieure du cordon médullaire. J'en ai vu déja plusieurs
exemples ot les lésions oceupaient toujours la partie postérieure de la moelle, limi-
tées quelquefois en des points lres-circonserits. Je erois que, chez des paraly-
Liques généraux, on doit considérer cet étal comme le résullat de l'exlension aux
membranes spinales de l'inflammation des meéninges cérébrales pendant une de
ces poussées congestives qui sont le propre de la meningo-encephalile chronique
diffuse. Dans les eas que j'ai déja vus, la douleur rachidienne a loujours élé eons-
tante, ce qui me parait un signe cerlain de méningite spinale. Quant aux troubles
alaxiques des quatre membres, ils sont en rapport avec une lésion sclérense des
cordons postérieurs, lésion qui, comme vous le savez, amene infailliblement un
trouble dans la sensibilité et la eonscienee museulaires. 11 esl imposzible, en effel,
d'admelttre que la démarche alaxique puisse étre rapportée a une lésion anlre qu'a
une lésion de la moelle; tous les travaux enlrepris sur ce sujel, ceux en parliculier
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de Westsphal, plus spécialement appliqués i la paralysie zénérale, el mes recherches
personnelles etablissent que la cause de ces lroubles moleurs rvéside dans la des-
truction d'un cerlain nombre d'eléments nerveux dans les racines et les cordons
posterieurs, el que la degenerescence grise sclérense de la moelle existe, quoique
tres-superficielle, chez les aliénés qui présentent celle démarche spéciale.

Les autres malades, en assez grand nombre déja, sur lesquels j'ai observé ees acei-
dents, ont tous été pris presque subitement, comme la femme donl je viens de vous
parler; el il est & noler, que chez tous, ees phénoménes ont été le gignal d'une ag-
gravalion de I'étal morbide antériear, comme si ces symptomes indiguaient la généra-
lisation de la lésion ; en effel, la démence se prononee davantage, ’hébétude survient,
I'attention devient plus difficile & obtenir, la parole est plus finonnée et plus trem-
blee. C'esl ainsi qu'une de mes malades nommée Donavie est tombée dans un état
bien plus grave dans les premiers jours de janvier, a la soite de phénomenes ana-
logues. Je la trouvai, & la visile, en étal de stupeur, la téle fortement inelinée sur
U'epaule droite, les muscles du con rigides; je m'assurai, en méme temps, que la
pression sur les apophyses ¢pinenses des vertebres cervicales et surtout de la pre-
micire, ¢lail res-douloureuse, que l'applicalion dans le méme point d'un linge
mouillé d'eaun froide déterminait de 'oppression; a partir de ce moment, la malade
est tombee dans I'obtusion et dans la démence la plus profonde; elle a eommencé
a gater, el n'a pu continuer a faire de la charpie comme avant 'apparition de ces
accidents; son elal est anjourd’hui aussi grave que possible (1).

Ces phénomenes sont quelquefois le point de déparl ou du moins le signe pro-
dromique d’allagques epileptiformes ou méme tétaniformes qui viennenl aggraver
I'etat morbide si grave déja. Clest ainsi, que peu de jours apres les phénomenes
meéningo-spinaux, la nommée B... a élé prise des phénoménes sunivanls : Perte
subite de connaissance, mulisme, rolation de la téte et des yeux a droite, oseil-
lations lalérales des yveox (nysfagmus), rigidilé des museles de la face surtout
sensible au niveau de I'vnion du tégument culané avee les muqueuses, mouve-
menlts de graltage avec la main droite. Celte altaque a duré plus d’une heure, et
depuis, I'état mental el 1'etat physique ne =ont pas revenus a celui ou ils étaient
antérieurement; U'intelligence a subi une alteinte grave dont elle ne se relevera
pas. C'est dans les mémes condilions que, trois semaines aprés 'apparilion des
symplomes que nous cludions, la nommee Donavie a été prise d'allagues épi-
leptiformes, dans lesquelles la téle était fortement inclinée & gauche et y reve-
nail par seconsses brosques, lorsqu'on la portait a droite; on conslatait des gri-

(1) Elle est morle en juin 1269, L'autopsie a montré, an nivean des deuxicme, troisiéme, quatriéme,
cinquiéme, sixiéme vertébres cervicales, le long du sillon médian postérieur, des adhérences de fenillet
visceral de I'arachnoide avec la dure-mére, qui étaient fortement organisées. Toute I'arachnoide avait un
aspect tomenteux. Aucune lésion a la face antérieure de la moelle.
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maces de la face, de I'écume a la bouche, des mouvements eonvulsifs cloniques,
d’abord dans les deux membres supérieurs ; puis, dans le gauche seulement, ol
existait de la contracture, ainsi que dans les membres inférieurs; la perle de con-
naissanee, pendant tout ce temps, élait absolue. Celte altaque dura, la premiere fois,
cinq heures et sa disparition parut devoir étre attribuée a une médication révulsive
energique.

Une autre malade qui m'a présenlé ces memes phénomenes, la nommee R...,
a é1é atteinte de symplimes qui peuvent donner lieu a des erveurs de dizgnostic ou
du moins dont le mode de produclion est méeonnu, je veux parler de doulcurs
seiafiques.

Elle a accusé subitement une dounleur suivant le trajet du nerf sciatique gauche ;
douleur ayant son maximum au niveau de la grande échancrure sciatique et s'ir-
radiant dans tout le membre, mais surtout dans la cuisse; il exislail, en oulre,
une hyperesthésie considérable sur les apophyses épineuses des dernieres dorsales;
la pression et l'application d’un linge mouillé d'ean froide y provoquaient une dou-
leur trés-vive. Il faut remarquer que ces phénomenes avaient élé precedes pendant
quatre jours el étaient accompagnés de nansées el de vomissements ; chez celle ma-
lade, comme chez les aulres, ces accidents onl élé le point de départ d'une aggra-
vation dans la maladie : obtusion intellectuelle, indifférence, mutisme ; mais le
fait sur lequel je veux insister en ece moment, c'est que cetle malade avait une
scialique unilatérale qui élait lice 4 une allération des méninges spinales.

La bilatéralité de la sciatique doil bien aulrement éveiller altention du mede-
cin. Remak avait déja observé ce fait sur des hommes qui, a la suile du fabes
eervicalis, souffrent de névralgies excentriques dans les membres, que l'on eon-
fond souvent, dit-il, avec des douleurs rhumalismales; mais il n’est pas besoin de
tabes cervicalis pour les ohserver; il y a, en eflel, des cas ou ces douleurs font pour
ainsi dire explosion chez des sujels indemmes jusqu'alors de toute afleclion, el
sont trop souveni confondues avee des sciatiques ordinaires,

Yai en I'oceasion dans ces derniers temps (1868), ayant été appele en consullalion
au Havre, aupres d'un malade atteint de ce genre d'aceidents, d'éclairer plusieurs
honorables confréres de cette ville sur la cause originale de ces douleurs, sur leur
valeur prognostique, et sur la thérapentique a inslituer: jusqu'a ee jour, les résullats
obtenus ont dépassé notre altente. Voici, d'ailleurs, larelation de ce fait intéressant :
le malade, agé de 52 ans, menait une exislence de travail continuel el poussé jus-
quaux dernieres limites du possible. Sa profession, celle de courlier de commerce,
I'exposail & des émolions constantes. Debout de irés-bonne heure, il ne rentrait
chez lui que le soir tard ; mais la méme, les aflaives le poursuivaient, el des
dépéches télégraphiques ineessanles, venaient l'empécher de se reposer des fa-
tigues de la journée el l'occupaient encore pendant ses repas el son sommeil.
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Par suite de celle vie fiévreuse, ee mongieur se lrouvail (res-agilé, depuis un
certain lemps; sa sanlé générale commenca o décliner visiblemenl il y a deux ans;
le Leint palil, les digestions devinrent dificiles, la respiration fut quelquefois génée,
el le malade souvenl oppressé; les membres supérieurs devinrenl agités d'un
remblement presque continuel qui rendit difficiles éerilure el la préhension
d'un objet en voe, une cuiller par exemple. Son médeecin 'envoya & Néris, denx
ans de suite, =ans qu'ancune amélioralion fat obtenue; malgré cet élat de ma-
ladie, il s'oceupail encore de la direclion de ses affaires, lorsque, dans lanlomne
dernier, il fut priz brusquement sans le moindre prodrome, de doulenrs a formes
nevralgiques dans les deux membres inférienrs ; ces douleurs suivaient le lrajet
des nerfs seciatiques, élaient excessivement vives, arrachaient des cris au ma-
lade el provoquaient une agilation incessanlte ; consécutivement a ces douleurs, il
se produisit des soubresauls dans les denx genoux; un peun de lievre accompagna
ees premiers aceidenls quancun des trailements appliqués laco dolenti ne parvint
a ealmer. Le sommeil élait devenu tout a fail nul, et l'agitalion était extréme
lorsque je fus appelé aupres do malade. Deux heures avant mon arrivée an Havre,
ce monsieur ful priz de douleurs atroces siégeanl aux régions cervicale inférieure
el dorsale supérienre; douleurs qui durerent dix minules el saccompagnerent de
delive, de divagation absolue, de perte & pen pres complete de connaissance et de
nausees ; un quart d’heure apres leur fin, nouvelle erize qui eut une durée plus
longue, vingt minutes a pen pres, el ful earactérisce par les mémes symplomes.

A partir de ce moment, l'agitation, le délire s’accentuerent davanlage; il fallut
plusicurs personnes pour maintenir le malade, qui continuail a accuser les meémes
dounlenrs glirradiant dans les deux membres inférieurs. Lorsque je le vis, deux
heures apris apparition de ees nouveaux aecidents, je le trouvai dans un grand
élat dazitation, parlant a ehaque instant de choses differenles, de ses aflaires, d'éve-
nements passés; ¢'élaient des noms d'amis, de parentls; la mémoire paraissait
eomplétement dévoyée; malgré cela, la parole était nette et nullement tremblée. Le
malade me parla avec insistance des douleurs qu'il ressentait dans les membres
inférieurs et qui élaient surtoul intenses au niveau des échanerures seiatiques, de
la téte des peéroncs et le long des mollets; je trouvai, en méme lemps, au niveau
des apophyses épineuses des sixieme et seplieme vertébres cervicales, premiere
el deuxieme dorsales, une douleur que la pression angmentait considérablement. La
sensibilité aux pineements, anx pigires élait absente, troublée o obtuse en plusienrs
points des membres inférieurs; les mouvements des membres étaient libres, bien
qu'offrant un peu d'incertitude; pas d’alaxie de la langue; enfin, je nolai l'exis-
lenee d'un élal [ehrile pen inlense, mais réel.

Les [rois honorables confréres du Havre qui élaienl présents a la consullation
se rendirent a l'opinion que j'émis el qui consistail a considérer le malade comme
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menaceé de paralysie générale et atteint de méningite spinale, dont les douleurs
sciatiques antérieures élaient une manifestation insidiense.

Le traitement que nous instituimes consisla en vésicaloires, en eauteres sur la
colonne vertébrale que le malade dul conserver un an ou deux au moins, el, en
outre, dans l'abandon absolu de sa profession. Les choses se sonl passées ainsi que
nous pouvions 'espérer, el au bout d’un mois el demi, I'élal élait aussi satisfaisant
que possible, les douleurs avaienl céde les premieres, puis le délire, el en dernier
lien 'amnésie. (Jai reva ce malade en juillet 1870; =sa santé esl dans 'état on
elle se trouvail avanl l'apparilion des accidents; il n'existe plus de douleur ver-
tébrale, plus d'irradiations névralgiques dans les membres, la sensibilté cutanée
est bien netle, la parole normale ainsi que la mémoire; il n'a plus de tremble-
ment des mains; il peul étre eonsidere comme gueéri, mais il conlinuera a porler
son cautere avec d’autant plus de perséveérance, que, cet exuloire s'élant séché pen-
dant quelques jours, il y a de cela quinze mois, les dounleurs avaient immédiate-
ment reparu. )

Il m'a parn inléressant de vous ciler ce fail, 4 cause des vapporls immeédiats
qu'il présenle avec les fails que je vous ai déja rapportés dans celle conférence;
la clef du diagnostic me parail ici reposer sur lexislence de douleurs seiatiques
bilatérales el méme unilatérales unies i des douleurs rachidiennes, a du délire,
de la perle de mémoire, a des nausees el des vomissemenls.

Des observalions analogues i celle que je viens de vous rappeler me semblent
avoir di étre faites par Westphal, si jen juge par ce passage liré des annales de
Griesinger :

« J'ai souvenir d'avoir observé, avant le complet développement de Paliénation
mentale, des douleurs déchirantes fulguranies dans les extrémités inférieures, rare-
ment dans les supérieures, et ccla, chez des malades qui eurent plus tard la
démarche ataxique ou paralylique. » Mais en France, les lrailés cliniques se taisent
sur ces faits, qui sont plus fréquents qu'on ne pourrail le supposer de prime abord,
et ont, en tous cas, une trés-grande imporlanee pronostique ; en effel, nons pouvons
tiver de celle étude celle conclusion, que celle variélé de paralysie générale com-
mencant par des phénomenes spinanx peul élre conjurée, si an lien de s'oceuper
exclusivement des symptomes périphériques, on allaque la cause premiere, ¢'esl-i-
dire I'affection des méninges spinales.

IVaulre part, l'apparition de eette méningite spinale, dans le eas d'une paralysie
générale confirmée, est un signe pronostique important, puisque, ainsi que le dé-
montrent les observations que je vous ai cilées, la maladie progresse tres-rapide-
ment, a partir de ce moment, vers une lerminaison falale.

‘nfin, j'insisterai sur ce fail, que Papparition de ces symplomes meningés m'a
toujours paru s'accompagner de nausees et de vomissements qui ne sauraient g'ex-
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pliquer antrement que par une action excitante élective sur les racines du pneumo-
gaslrique.

Les lésions qui correspondent a ces symplomes présentent le plus grand intérét,
comme siége el comme apparence exterieure. Il est a noler, en effet, que ces altéra-
tions ocenpent presque exclusivement les meninges qui révetent la face postérienre
de la moelle ; la raison de celle particularité qui e montre aussi du reste dans
nombre dautres affections de la moelle, dans la myélile scléreuse entre auires,
n’est pas encorce COommme.

il est certain, en tout eas, que ce n'esl pas une question de décubitus dorsal, car
plusieurs de mes malades ont été prises sans avoir éle alilees; je croirais plutot que
ce processus esl en rapport avee un exces d’exeilabilité antérieure de la sensibilite,
avec la suracuile des sensalions chez quelques-uns de ces malades, el analomigue-
ment avee un étal morbide primitif des cordons posterieurs.

Je vais vous montrer, 3 Uappui de celte hypothese, une malade qui offrait, avant
d'élre prise de ces phénoménes méningés, un exces de sensibililé générale et un
etalt d’hypéresthésie sensorielle qui se traduisait par des hallucinalions.

Quelle que soit I'explication que 1'on arrive i donner, ce fail d'observalion est in-
contestable: el pour mon comple, je n'ai observé qu'une seule fois une lésion des
méninges qui recouvrent la face antéro-latérale de la moelle.

Les lésions méningees se presenlent sous plusieurs aspeets :

A un premier degré, on trouve une vascularisalion assez prononcee de la pie-
mere et de P'arachnoide qui recouvrent la face postérieure de I'axe médullaire, et
I'on remarque des granulalions miliaires transparentes dont la structure intime
consiste en une enveloppe de lissu conjonetif tres-fin, en des vaisseaux a parois
épaissies el en un grand nombre de noyaux ovoides de lissu conjonetif en voie de
prolifération.

Lorsque U'altération est plus avancée, les meéninges sont notablement épaissies,
l'arachnoidea perdusa transparence, offre de nombreuses plaques opalescentes, d'une
épaisseur quelquefois notable, et se trouve dans certains cas complélement adhérente
ala pie-mére ; l'espace sous-arachnoidien a plus ou moins alors disparu au niveau
de ces plaques el des racines postérieures a leur émergence des sillons collatéraux
postérienrs; par suite de leur epaississement, les meéninges forment une sorle de
manchon qui englobe plus ou moins les racines ; la pie-mere elle-méme est
alteinte par ee travail inflammatoire ; elle est trés-épaissie, el par des coupes fines
pratiquées aprés macération dans des liquides spéciaux, on s'assure que les tractus
qu'elle envoie dans la moelle, sous forme de réticulum, sonl plus volumineux,
plus serrés qu'a I'état normal, et qu'une bande de cordons poslérieurs touchant a
la pie-mere ainsi altérée a subi une dégénération scléreuse qui quelquefois échappe
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4 I'examen, a I'état frais, mais qui, sur une moelle durcie et coupeée en ranches
fines, devient tres-manifeste.

A la période la plus avaneée, les lésions de 'arachnoide viseérale sont formeées
zoit par de pelils amas mousg de noyaux en prolifération, unis a une gangue line-
ment granuleuse et a des corps de Gluge ; d'autres fois, 'alléralion ayanl éte dissé-
minée par places, a amene la fixation de pelils corps blanchalres etoiles, denteles
sur les bords, de consistance el d’apparence fibro-cartilaginense, lisses sur leur face
pariélale et qui regarde la eavité de l'arachnoide, rugneux sur leur faee viseérale,
Quelgues-uns de ces corps, de dale ancienne, résistent au scalpel lorsqu'on tenle de
les couper et conliennent des incrustalions caleaires. Avant linfiltration ealeaire,
ou lorsque l'allération est tres-élendue, on y trouve & 'examen microscopique, de
nombreuses couches de tissu conjonetif d'age différent et un eiat fibrillaire tres-
marqué ; lorsqu'au contraive l'infillration caleaire a en le lemps de se produire, ce
qui est une terminaison rare, on y voit quelquefois des corpuscules ressemblant
a des osléoplastes bien caractérisés ; ¢’esl ce que vous pourrez voir sur une prépa-
ration mieroscopique due 4 M. Coyne, mon interne. Vous conslatez, en effel, une
bande de tissu conjonetlil fibrillaire et en deox points, une vinglaine de corps
etoilés ayant des prolongements tres-fins, mulliples, s’anastomoszant entre eux.
Ces corps, qui paraissent noirs dans la préparation, ressemblenl aux ostéoplastes el
pour ceux qui ont vu des préparalions d’os véritable, le doute au sujet de leur iden-
tité n'est guere permis.

Le nombre de ces fibromes arachnoidiens est quelquefois eonsidérable; et
voici une moelle sur la face postérieure de laquelle vous pourrez en voir plus de
cinquante de dimensions différentes, comme vous le voyez par leur nature et par
leur aspeet; ces plaques sont analogues a eelles que 'on rencontre dans la pléevre
el dans le péritoine, conséculivement aux inflammations lentes de ces séreuses,

Le traitement de ecetle complication de la paralysie generale, ou pour mieux
dire, de celle extension presque constante mais a des degrés différents de Uinflam-
mation des méninges cérébrales aux méninges rachidiennes, consiste en des déri-
valifs puissants et prolonges, et pour mon comple personnel, je n'hésite pas i em-
ployer des cauteres répétés el entretenus avee soin au niveaun des points doulourenx
du rachis. Instituée au debul des acecidenls, et surtout dans le commencement
d'une paralysie générale primitivement spinale, celle thérapeulique donne les meil-
leurs resultats.
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Lésions de la cellule eérébrale dans Ia folie simple, trois degrés:
Altérations des capillaires cérébraux;
Localisation primitive des lésions dans les circonvolutions pariétales;
Concordanece de ees aliérations
avee les résultats thermoméiriques olitenus par Schifl.

Messieurs, je commence celte nouvelle série de lecons avee la conviction de plus
en plus grande que la folie est surloul une maladie somatique. Yai fait, depuis
1870, un cerlain nombre d'aulopsies qui ont été démonstlralives sur ce point,
et j'ai remarqué de plus en plus qu'un trailemenl purement moral est com-
plétement insuffisant 4 améliorer et & guérir la folie. Je rechercherai avee vous, dans
celle premiere lecon, quelles sont les altérations qui se produisent dans 'intimite
de la substance céréhrale, et j'espere ainsi vous faire enlrevoir de nouveaux horizons
pour la therapeutique de l'aliénation mentale.

Déja, en 1868, je vous avais signalé quelques lésions de la trame cérébrale,
et javais insislé sur des alléralions congestives consislant en apoplexies, en
¢panchements d’hémalosine el d’hématine dans les gaines lymphatiques, et sur
des dilatations des capillaires et de la nécrose des vaisseaux; des infarctus, de
I'athérome; sur la diminution de la quantité du phosphore, el javais fait passer
sous vos yeux des préparalions mieroscopiques qui vous ont montré des lésions vas-
culaires encore inconnues des auleurs modernes (1).

L'état athéromaleux, les amas d’hémaline el d’hémalosine =ont les lésions les
plus fréquentes.

L’élal athéromateux ne se voit, le plus ordinairement, qu’au microscope; cepen-
dant il y a des aliénés chez lesquels la lésion vasculaire est généralisée a tout
I'arbre artériel et se voit & 'wil nu. L'élat athéromateux est surlout abondant aux
bifurcations ; il occupe rarement toule I'étendue d'un capillaire; cependant cerlains
capillaires sont allérés dans toute leur longueur ; les dépols alhéromateux obstruent
plus ou moins le canal vasculaire et débordent d'une facon variable la paroi. (PL. II,

fig. 1, 2, et pl. I1I, fig. 2, 3.)

(1) Voir mes lecons dans I'Union midicale, 1869 el 1872, el, page 54 de ce volume, les
Annales médico-psychologiques de mars 1870, et ma eommunicalion au Congrés de Bordeaux

(1872).
it

A VOISIN,
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Les lésions athéromaleuses sont la cause du lroisieme genre de lésions, a savoir,
des dilatalions ampullaires ; on voil tres-netlement, sur cerlaing vaisseaux, toule la
série des modifications de forme et d'alléralions que subil le capillaire pour ceder
sur un point, et présenter la dilalation en ampoule.

Celle dilatation ampullaire esl elle-méme suivie du qualrieme genre de lésions,
de la disposilion anévrysmale que j'ai rencontrée dans plusiears cas. (P1. 111, fig. 1.)

Le cinquieme genre de lésions vasculaires que j'ai rencontrées consiste en obstruc-
tions par une matiere granuleuse, pigmenlaire, qui cache entiérement la lumiere du
vaisseau, qui lui fait une sorle de manchon, le déhorde el se répand dans la sub-
stance environnante. (PL I, fig. 4.)

Le sixieme genre est caractérisé par des infaretus. (Voir fig., p. 23.)

Le seplieme el le huiligme genre, que je n'ai observés que chez des individus
alicnes depuis vingl-six ans el plus, sont les conscéquences des obstraclions vas-
culaires.

Les vaisseaux, ne recevant plus de sang, meurent néceszairement et arrivent a se
fragmenter. On voit alors sous le microscope des morceaux de vaisseaux d'un brun
noiraire, d’autres de couleur fumee tres-légere, sans lien les uns avec les aulres,
dont le contour estirrégulier, et dont les extréemités sont déchiquelees. Ces fragments
sont peu transparenls; mais le peu de transparence n'empiche pas de voir dans les
parois de tres-pelits points noirs. (PL. I, fig. 5.)

Je n'ai pas encore fait une aulopsie d’aliéne atteint de folie simple sans rencon=
trer une des lésions que je viens d'énumérer, du moment que la maladie dalait de
deux mois.

Quant aux aliénés atteints de folie simple, qui succombent en un petit nombre de
jours a la manie aigué, la substance corticale cérébrale présenie, chez eux, une
hypérémie intense et une injection trées-marquée des capillaires les plus fins.

Je me propose aujourd’hui de vous dire les caracléres inlimes des lésions céré-
brales et de veus exposer les allérations de la cellule cérébrale elle-méme dans la
folie simple, lorsque sa durée dépasse deux mois.

Quelques considérations préliminairves sur 'anatomie normale de la eellule eére-
brale vous ferent mieux saisir les lesions. La cellule, vous le savez, est un corps
fusiforme, piriforme ou arrondi, formé d'une matiére granuleuse, un peu jaunatre,
renfermant un noyau et un nucléole, pourva de prolongements au nombre maxi-
mum de six, dont un, plus gros, renferme le eylinder awis.

D'apres mes obgervations, les lésions de cetle cellule comporlent tiois degrés.

Dans le premier, le proloplasma a subi une dégénérescence graisseuse et pigmen-
taire. Le noyau et le nucleole sont intacts; la lesion n'ececupe, dans le prineipe, que
le fond de la cellule. (PL. I, fig. 2.)
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Dans ce degré, les prolongements, le cylinder, ne présentent aucune modificalion
apparente,

Dans le second degré, le protoplasma subit un commencement de lravail de
resorption; le pourtour du corpuscule ganglionnaire se fletrit el se ralaline par
places, et ce pourtour se rapproche tellement du noyau que celui-ci arrive a cons-
tituer une partie du bord de la cellule. A ce moment, une portion du protoplasma
a enlierement disparu. En méme temps, le corpuscule ganglionnaire devient de
plus en plus opaque, granuleux, pigmente, et irrégulier sur ses bords; le noyau et
le nueléole sont de moins en moins visibles an milieu de eet amas brunilre; puis
le prolongement eylinder s'atrophie, devient filiforme. Les aulres prolengements
présentent la méme altération atrophique, et deviennent d’une friabilité telle qu’ils
se brisent avee la plus grande facilile (1).

Dans un troisieme degré, enfin, le protoplasma ayant a peu pres disparu, le
contour du noyau parait étre celui de la eellule; le corpuseule ganglionnaire prend
une forme toat a fait irrégulicre, anguleuse et une couleur rouille (2). Les prolon-
gements secondaires ont disparu, el le prolongement eyflinder s’est séparé de la
cellule; il ne reste de lui qu'un petit bout vecroquevillé tres-mince, effilé, ou bien
méme il n'en reste aucune trace. Dans ce cas, le corpuscule apparail comme un
corps isolé, perdu dans la trame eérébrale, de forme anguleuse ou arrondie, parfois
iriangulaire, souvent luisant, de teinle rouille ou grisitre (3) formé de granulations
pigmenlaires et graisseuses, el présenlant encore le plus fréquemment dans son
centre les restes du noyau.

Pendant longlemps, j'avais pris les corpuscules allérés pour des corpuscules de
Gluge; mais les essais que j'ai fails avec les réactifs appropriés, el les occasions que
j'ai eues de trouver sous le champ du microscope quelques-uns de ces corps pourvus
encore d'un petit bout de prolongement eylinder, m'ont permis de distinguer defi=
nilivement leur nature et leur origine,

Ainsi, Messieurs, les cellules cérébrales sont, chez les aliénés, manifeslement
allérées. Ces lésions sont de nature necrobiotique et indiguent que le fonclionne-
ment de ces élements subil de graves alteintes dans celte maladie. Comment, en
effet, Messieurs, en peul-il étre aulrement avee les altérations de la lrame cérébrale
que je vous ai exposées dans le commencement de cetle lecon : épanchements de
sang, lésions des vaisseaux, obstacles an cours régulier du sang dans les capil-
laires,

Je ne sais si je m'abuse, mais vous devez saisiv facilement les rappoils pathogé-

(1) Pl I, fig. 6, pl. 1L, fig. 4, /, et pl. I1I, fig. 5, b, el fig. 6, &
(2) Pl ILI, fig. 3, a, el fig. 6, ¢
(3) DL I1I, fig. 3, a.
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niques qui existent entre ces deux ordres d’alléralions, ¢'est-a-dire pour mieux
préciser, entre des lésions qui troublent ou empéchent Pabord du sang aux cellules
cérchrales, el l'atrophie, la nécrose de ces cellules.

Je n'ai pas renconlré, jusqu'a présent, cet ordre de lésions chez les aliéneés atleints
de folie simple, morts en élat de manie aizué de courle durée. Les cellules m’ont
loujours paru saines au milien méme des réseaux de capillaires considérablement
injecles de sang.

Dans les départements du cerveau on existent ces lésions arrivées au degré le
plus avanee, -les tubes nerveux sont aussi allérés; ils présentent des varicosiles,
de I'atrophie telle, qu'a des grossizssements de 500 diametres, quelques-uns sont
filiformes.

Voici quelques observations de folie simple ol les lésions étaient évidenles. ¥y
joing les dessins qui ont deja paru dans le comple rendu du Congres de Bordeaux
(1872) :

Ops. I. — Folic lypémanineque de cause morale, — Lisions vasculaires, — Andvrysmes
miliaires, — Dilatalions ampullaires.

Decl, .., B0 ans. Pas d'anlécédents héréditaires. Bonne santé jusqu'a il y a trois ans, on elle
a perdu une forle somme d’argent. Quelques heures aprés, perle de connaissance, vomisse-
ments, puis suppression de la faculté de parler pendant deux heures et hébélude pendant
quinzge jours. A parlir de celle époque, elle n'a jamais parlé raisonnablement, puis elle a fail
des acles extravaganls; elle a mis le fen chez elle, a jeté des chaises par les fenétres, cle.

Elle se présenta & moi avee les apparences de la lypémanie, parlant toul bas, me disant
qu'elle élait malhenreunse.

Elle est morte, an bout de dix-lit jours, de ecachexie produite par de la dysphagie qu'a
amencée un énorme goilre. Aucun phénoméne d'asphyxie.

Aufopsie. — Pas dCaltéralions appréciables des artéres de la base.

Un certain nombre de coupes du cervean meltent & découvert : 1° des lacunes plus ou
moins élendues qui se creusent sous le filet d'eau; 2° de petits foyers de ramollissement blane,
et méme un dans lequel logerail une noix, On trouve plusieurs anévrismes miliaires a la sur-
face des circonvolulions el méme dans U'épaisseur do cerveau, Pas d'adhérences des méninges
avee la substance corticale,

On voit, & I'état frais, dans un certain nombre de parties du cerveau des lésions athéroma-
leuses, des épaississements, des dilatations ampullaires des capillaires, et des altéralions des
celloles aux Lrois degrés, :

L'examen des parties durcies par P'acide chromique el (railées par le carmin, permet d’affir-
mer qu'il n'exisle pas de prolifération du tissu conjonetif,

Pas d'altérations d"autres parties du systéme artériel; poumons, ceeur, foie, normanx (Bl III,
fig. 1, 2, 3, 4, 9)
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Ops. II. — Folie simple caractévisée par des hallucinations, de Cagitalion maniague,
ety finalement, par de Cincoliérence of de la démence.

Al..., 39 ans. Pas d’antécédents hérédilaires. Antécédents morbides : Deux affections aiguis
du jeune dge, accompagnées de délire.

A 22 ans, pen aprés son mariage avec un homme brutal, qui la baltait, extravagances,
chanls & tort el & travers. Ces phénoménes ont continné depuis,

A 30 ans, aliénation caractérisée par des halluecinations de Ionie, agitalion maniaque. Placée
dans un établissement d'aliénées; I'agitalion, les hallucinations, Uincohérence prédominérent.
Les mouvements élaient brusques et impélueux. La parole élait trés-rapide et nelle. Les
pupilles égales, contractiles. Jamais de fikvre.

La mort survint subitement & I'dge de 32 ans, a la suite de la prise, par errear, d'une dose
d’on médicament toxique,

Autopsie. — Les méninzes cérébrales élaient presque enligrement saines, saufl qu'il existait
sur 'arachnoide viscérale une dizaine de taches blanchdtres, Aucune adhérence avec la subs-
lance corlicale,

Le cerveau pesait 1,040 grammes; avee le bulbe, la protubérance el le cervelet, 1,170.

La substance grise de la premibére circonvolution pariétale gauche présentait, en plusieurs
points, une teinte blanchatre et la confusion des zones, A I'eeil nu, rien de particulier dans les
circonvolulions frontales. La moitié postérieure de la couche oplique droite offrait un piqueté
vasculaire trés-notable et des pertuis de vaisseaux trois & qualre fois plus larges que norma-
lement.

La face postérieure du quatridme ventricule avait une teinte grisitre qui masquait la plupart
des fibres du nerfl auditif; elle était parcourue par des houppes vasculaires el présentail,
i 'endroit du bec et de charque coté de la ligne médiane, denx plaques grisilres symétriques,
longues de 6 millimétres, larges de 2 au maximum, et dans lesquelles se perdaient un certain
nombre de fibres du nerf auditif. Une coupe d'avant en arriére, pratiquée au nivean de ces
plagues, montrail que la lésion se prolongeait & 2 millimdtres 1/2 de profondeur, el que, vu
par transparence, le tissu y avait ung couleur neitement gommeuse,

tien de particulier dans la protubérance. On ne voit pas d’artéres athéromatenses,

Le eczur, les poumons élaient sains.

La moelle élait notablement plus petite que normalement.,

Examen microscopique :

1° A I'étal frais : A, Substance grize de la premitre frontale gauche, Les parois de plusieurs
vaisseaux élaient granulo-graissenses par places. Corpuscules ganglionnaires sains, — B. Subs-
lance grise de la premieére pariétale gaunche. Alléralions granulo-graisseuses dans plusienrs
vaisseaux, surtout aux bifurcations. A edté de eellules saines, il en élait daltérées an troisicme
degré, dont on voyail encore le noyau. — C. Subslance grise de circonvolutions orcipitales.
Mémes lésions. Quelques cellules altérées au Lroisieme degré apparaissaient dans la préparalion
comme des taches hrundilres.

2* Apris sejonr de onze jours dans solulion d'acide chromigue an millidme : A, Portion de
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substance blanche du lobe oceipital gauche, sons-jacents (2 centiméltres) & Ia subslance grise
allérée, Plusienrs tubes présentaient dans leur intérienr des amas granulo-graisseux jaunatres,
qui paraissaient remplir complétement la gaine el empichaient de distinguer le cylindre d’axe.
Les tubes n'élaient pas variqueux. On ne voyait rien de semblable dans d'autres points voisins
de ceux oi la substance grise nétait pas allérée.

3° Aprés macération pendant un mois dans une solution dacide chromigue a 471000, puis
dans Palcool ordinaire pendant vingl-quatre heures, dans le earmin pendant cing minules,
dans I'aleool absolu pendant quatre heures, dans la térébenthine pendant dix minules :
A. Une portion de substance blanche d'une circonvolution occipitale présentail en deux points
des espaces limilés par des faisceaux de fibres, mais qui en sont complélement dépourvus, et
ot I'on ne voyait que de la matiére amorphe. — B. Aucune partie du cerveau ne présentait
trace de prolifération de tissu conjonctil et par conséquent de sclérose. — €. Portion de face
postérieure du quatritme venlricule ot est I'élal grisalre. Les parois de plusieurs vaisseaux
offraient des amag granuleux par places ; elles élaient notablement épaissies; elles présentaient
un assez grand nombre de noyaux fusiformes, et le lissu intermédiaire en renfermait une cer-
faine quantité. L'allération n'élait pas aussi intense qu'on aurait pu le croire & I'eeil nu.
(Pl XII, fig. 1, 2.

Ops, 111, — Folie lypémaniague par allhérime avidvicl ol consécutivement par nécrose des
fliments cérébraux. — Alidrations artévielles géndrales. — Affection causée par une submer-
sion accidentelle dans Uean.

Femme Hav..., 32 ans. Pas d’hérédité. Jamais de maladie aigué, {ébrile ; maladie datant de
denx ans

1l y a deux ans, suppression définitive des régles, par suile de submersion accidentelle dans
la Seine, Au bout de lrois mois, sa famille remarqgua successivement des modilicalions du
caraclére, de la tristesse, puis de Iabsence de régularité dans le travail, des défauls de rai-
sonnement, des actes déraisonables, du chiffonnage, I'absence de tenue, la mise a envers de
sez vilements. Quatorze mois plus tard, il survint des attaques convulsives qui aggravirent
“élat mental,

Conduite i la Salpétritre, elle ful trailée par des venlouses stches aux jambes el par des
hains. L'élat de stupeur constalé au moment de Pentrée persisla d'une facon & pen prés con-
tinue et fut 4 peine interrompu par de Iagitation passagére. La mort survint au boul de six
mois, par suile du refus de manger, et de 'inanition, et de la cachexie qui en résulta, malgreé
'emploi de la sonde msophagienne. Jamais la parole ne fut embarrassée. Pas d'inégalilé
pupillaire, ni de tremblement de la langue et des levres.

Les lésions cérébrales méningées constatées & I'eeil nu consistaient en quelques plaques
opaques des méninges supérieures, en élat athéromaleux et caleaire d'un zrand nombre d'ar-
téres ef d'artérioles eérébrales et méningées, en épaississements partiels des méninges infé-
rieures, en palear de la substance corticale, et en confusion des zones des circonvolutions;
frontales supérieures, en anévrysmes miliaires dans plusieurs circonvolulions supérieures fron--
tales, pariétales et oceipitales, en plusicurs pelils foyers de ramollissement dans la premiere.
frontale gauche, dans les corps slriés el dans le cervelet. Aucune adhérence des méninges:
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avee la substance corticale. Du cdté des autres organes, il existait des induratious calcaires
dans les valvules sygmoides du eceur, et de hypertrophie considérable de ses parois,

I'examen histologique du cerveau m'a montré que la o0 la substance corticale apparaissait
pale & I'wil nu, les vaisseaux capillaires étaient atteints d’une altération granulo-graisseuse
avancée, que dans un grand nombre de cellules, le protoplasma présentait la dégénérescence
pigmentaire et graisseuse, que le cylinder axis était en voie d'atrophie, que les prolongements
secondaires manguaient sur beaucoup de cellules, et que dans les parties oi on trouvait au
maximum ces lésions, les canaux vasculaires éfaient & peu prés oblitérés par des amas gra-
nulo-graisseux que l'acide acétique dissolvait. Pas la moindre hyperplasie du tissu conjonctif;
pas de noyaux dans les vaisseaux.

En résumé, folie consécutive a aménorrhée subite causée par submersion involontaire dans
I'ean. Maladie progressive mentale. Mort au bout de deux ans et demi. Altérations du systéme
arlériel central et periphérique. Lésions nécrosiques et gangréneuses. (PL XI, fig. 1, 2.)

0Bs. IV, — Folie sensoriclle et dimence finale,

Viow.. L..o, 73 ans. La folie datait de longue date. 11 y eut d’abord des hallucinations
de l'ouie, puis des idées de persécution, et enfin de I'incohérence,
La malade esl morte de pnenmonie,

Autopsic. — Alléralions calcaires des arléres,

Taches verl-de-gris, en nombre de 30 & 40, 4 la surface des circonvolulions supérieures
frontales el pariétales seules,

Couche oplique droite : une coupe antéro-postérieure y faisail découvrir une lacune qui pon-
vail loger une lentille. Etat blane erémeux de la face postérieure du quatritme ventricnle,
couvrant les racines des nerfs anditifs.

Examen microscopique d'une tache verl-de-gris. Vaisseaux fragmentés. Amas de pizment
dans les vaisseaux, qui en sonl obstruds. Infarclus pigmenlés correspondant & ces obs-
tructions, (Pl. XI, fig. 3, 4, 5, 6.)

0ps. V. — Folie lypémantagque caractévisée par des hallucinalions, des tdécs de persécution,
puis par de la démence.

Femme L..., 76 ans. Aliénée depuis trente ans,

L'aliénation mentale a é1é d’abord caractérisée par des hallucinalions, des idées de perséen
tion, et depuis dix ans par de I'incohérence el par de la démence,

La surface convexe du cerveau présenlail prés de 40 taches, les unes d'une teinte vert-de-
grig, les antres brundtres, arrondies ou allongées, d’'un diamétre maximum de 2 millimétres,
sans adhérence avec les méninges, a surface unie.

L'examen microscopique & 'élat frais ma montré :

1° Un cerlain nombre de fragments de vaisscanx irrégulitrement disposés, d'une leinle
jaune sale, & parois presque opaques, renfermant un grand nombre de pelils amas pigmen-
taires, sans ancune trace de globules.
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9° Dans la gaine lymphatique des vaisseaux, des amas de granulations graisseuses, el dans
d'aulres des amas de pigment Lrés-épais.

3* Quelques cellules cérébrales atrophiées, & contour tris-irrégulier, remplies d'une ma-
litre pigmentaire et graissense qui masquait le noyau et le nucléole, dont les prolongements
secondaires élaient pour la plupart brisés, et dont les prolongements eylinder axis étaient alro-
phiés ou rompus,

J'ai observé un sixieme fait analogue au précédent, au point vue de la démence et
des laches cérebrales.

Dans un septieme cas (pl. 111, fig. 4, a, ), la folie étail syslémalisée, avait élé
primitivement lypémaniaque, et datait de vingt-huit ans,

Le huilieme fait (pl. 11, fig. 6) est relatif & une femme de 30 ans dont l'intelli-
gence elail restée arriérée a la suvite d'une fievre typhoide survenue a l'age de
7 ans, et dont la folie lypémaniaque datait de cing ans.

Il est un dernier point d’'un grand intérét el d’'une importance majeure que j'ai
i vous exposer. Les altérations des cellules cérébrales ne s’observent pas d’une
facon égale dans les diverses parties du cerveau; je vous ai déja montré el je vous
ferai voir une localisation évidente de ces lésions suivanl telle ou telle forme de
folie, suivant que le délire est partiel ou général, suivant que le malade a ou n'a
pas eonscience de son état, et qu'il est on qu’il n’est pas en démence.

Dans le délire partiel d'origine sensorielle, qui a pris naissance dans des hallu-
cinations ; dans la folie sympathique partielle, les lésions occupent les couches
optiques et les circonvolutions pariétales, surtout la premiere, dans sa parlie supé-
rieure (lobule paracentral), tandis que les circonvolutions frontales sont saines.

Lorsque, au contraire, de partiel, le délire est devenu général, qu'il s'est com-
pliqué d'incohérence, de démence, les altérations occupent toules les circonvo-
lutions.

La perte absolue de conscience de 1'état de folie, la croyance la plus complete
aux conceptions délirantes sont, pour moi, maintenant des signes de la propaga-
tion des lésions aux eirconvolutions frontales.

L'autopsie que j'ai faite d'une femme que j'ai soumise a votre examen l'année
derniere m’a fourni, au sujet de ees localisations, les données les plus inléressantes.

Cette malade, igée de 32 ans, était atteinte de folie mélancolique partielle d’origine
hallucinatoire qui durait depuis deux ans. Prise dans le service, d'une figvre typhoide,
elle a eessé pendant la maladie fébrile d'éprouver autant d’hallucinations; elle
appréciait sa situation, nous donnait sur son élat de mélancolie stupide antérieur
des renseignements Irés-circonstanciés et ne présentail qu'un peu de délire par-
tiel. Elle a succombé quelque temps aprés, n'ayant présenté rien de nouveau; j'ai
constalé, a l'autopsie, des lésions dans les circonvolulions pariétales seules et un
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eélat sain des fronlales. Voiei plusieurs préparations recueillies sur elle qui montrent
des lésions des cellules, des allérations vasculaires, el d'anciens épanchements
globulaires dans les circonvolutions pariélales; voyez, au contraire, des prépara-
tions recueillies sur les eirconvolutions frontales, 1'etat est entierement sain.

J'ai observé quelques cas semblables qui me semblent prouver que, dans la folie
d'origine sensorielle, hallucinatoire et sympathique, les lésions primitives et les
premiers troubles fonetionnels se manifestent dans les eirconvolutions pariétales.

Il existe, du reste, une concordance singulierement heureuse entre mes éludes
anatomo-pathologiques et des faits nouveaux, el encore pen connus, signalés récems-
ment par un obzervateur et un expérimentateur dont la valeur seientifique ne peut
élre contestee, M. Schiff. 1l s'agit de la question traitée par lui sous le nom d’échaunf-
fement du systeme nerveux (1). Voici les résulltats les plos saillants :

Y a-t-il une modification dans la tempéralure des eenlres nerveux i la suite
d’une excitation sensitive des extrémilés ou du trone par le seul fait de sa trans-
mission et indépendamment de toute modification circulatoire? Si on excite, dit
Schiff, légérement 1'animal en expérience par le toucher, en exercant une impres-
siom douce sur un point queleonque du cerveaun, celte irritation angmente d'une
maniere évidente sa lempérature, et accuse la diflérence entre deux points du cer-
veau, tous les deux en rapport avee la pile thermo-électrique. Ce qui prouve, au
resle, quon ne saurait attribuer cet échauffement, soit a la eirculation, soit a toute
autre cause, ¢’est que si, coupant la moelle conduetrice de I'impression, vous isolez
par celte section méme le cerveau, vous n'y voyez plus d'angmentation de tempéra-
ture. Or, je vous ferai remarquer que, dans ces expériences, cel augment calori-
fique se produit dans les parties moyennes du cerveau. L'exeilation des nerfs
spéciaux de l'ouie, de l'olfaction, de la vue, exagére toujours le calorique dans les
circonvolutions pariétales surtout.

Ces expériences inléressantes nons font bien comprendre, Messieurs, quel rap-
port étroit il y a entre le trouble eérébral et les modifications analomiques consé-
cutives, d'une part, et les exeitalions sensilives on sensorielles plus ou moins
eloignées telles qu'on en observe dans la folie sympathique, dans les cas d'hallu-
cinations sensorielles, el de la sensibilité générale.

(ue se passe-t-il, en eflet, Messieurs, si vous voulez analyser les phénomeénes? I1
se produil une excilalion anormale des vaisseaux el des cellules du eentre céréhral.
Il se fait un appel fluxionnaire qui, s'il persiste, ne larde pas a produire des trou-
bles nutritifs. De ces troubles nutritifs nait altération conséculive, et, par suite,
le fonetionnement anormal des eellules cérébrales, le désordre, ¢'est-a-dire la folie.
Rappelez-vous cetle pensée que j'emprunte & Andral : « Les lésions de l'innervation

(1) Schill. Archives de plysiologie, 1869.
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eéréebrale eonduisent infailliblement et tonjours & des lésions somatiques. » Aussi,
je ne saurais trop insister sur Ia nécessilé de calmer la douleur eérébrale, et ¢'est le
traitement morphinique qui est le plus efficace pour empécher la fluxion cérébrale,
I'éehanffement et les lésions consécutives a la névrose.

Est-ce que ce rapporl entre la douoleur eérébrale et la folie n'est pas d'ailleurs
démontré par ce fail que la cessalion des souffrances éloignées méme suffit pour
faire disparaitre la folie d'origine sympathique? Oui, eertes, et je vous en donnerai
de nombrenx exemples. Ainsi, j'ai observé plusienrs fois déja des malades alteintes
de cataractes qui avaienl provoqué des excilations sur le nerf oplique, lesquelles
s'élaient traduiles par des illusions el des hallucinations. Ces excitations répélées
reproduisirent ces mémes phénomenes et entrainerent la folie. Eh bien! il a snfli
parfois d'une operation sur ces eataractées pour faire disparaitre la folie en méme
temps que sa cause,

En résumé, Messieurs, la physiologie el 'analomo-pathologie se trouvent d'ac-
cord pour expliquer la localisation primitive des lésions dans les circonvolutions
pariélales, chez les alienes alteints de folie sympathique, d'hallucinations senso-
rielles el d'hallucinalions de la sensibilité générale, et mes observalions m’aulo-
risent a vous dire que la propagation de ces allérations dans les circonvolutions
antéricures et postérieures amene l'incohérence et la démence chez des malades
qui ne presentaient auparavant que de la folie partielle.




VI

e la folie par sthénie des vaisseaux eérébraunx
el avee SPaSEEES

des organes de la vie veégélative et de Ia vie animale.

Messieurs,

L'insislance que j'ai foujours mise a vous recommander 'élude du diagnostic
anatomique de la folie, sapplique en parliculier a celte variclé de folie dont la
nature est comparable a la sthénie de Brown et an spasme essentiel décrit par
Trousseau. Les malades qui en sont atteints présentent des symptimes que
'examen psychique seul est impropre a faire reconnaitre, et pour lesquels il est
necessaire de faire inlervenir les proeédés applicables au diagnestic des maladies
somaligues.

En premier lieu, la physionomie présente, dans son ensemble ou dans quelques-
unes de ses parlies, des signes caractéristiques qui sont plus ou moins accenlués
pileur du teint, qui est jaundatre el méme jaune citron; état crispé du front, du nez,
des levres; rides horizonlales et antéro-postérieures quelquefois tres-profondes: pau-
pieres plissées; nez pineé, surtout a la base; la pean du nez et des joues pour ainsi
dire ralatinée; les sillons naso-labiaux tres-fortement aecuses, la peau du menton
plissce, la face quelquefois tres-maigre. Tous ces phénomenes donnent a la physio-
nomie une apparence maigre, désagréable el rechignée, pour ainsi dire (1).

La maigreur esl quelquefois trés-considérable dans le trone, dans les membres ;
la peau a partout une teinle pale ou terreuse; le ventre est profondément excave.

L’aménorrhée, la conslipation sont constantes chez ces malades, et 'anurie par
spasme du col vésical fréquente.

Les sterétions (culanée, urinaire) sont considérablement diminuées; la peau est
souvent d'une secheresse absolue; ceux de ces malades qui sont atlteinls de tuber-
cules pulmonaires ramollis ne erachent jamais. La muqueuse nasale est séche. La
sensibililé générale esl obluse. La fempérature axillaive dépasse rarement 37°, el
oscille ordinairement entre 36 et 370,

Le pouls présente des caractéres de la plus haule importance : il est pelit, trés-
tendu, et les tracés sphygmographiques démontrent parfaitement cel exces de len-

(1) Yoir les pholographies 4 la fin du volume,
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gion. Sur quelques-uns, les courbes sont a peine appréeiables, et le tracé forme
presque une ligne droile.

Femme Lib..., 36 ans. — Est en éiat de mélancolie avec stupeur.

L'état du eccur est souvent en opposition avee celui des arleres radiales; on y
constate une impulsion énergique, des bruils forts et éclatants, sans qu’il y ait de
l'augmentation dans ses diamétres normaux. Ce contraste entre la pelitesse du
pouls et I'impulgion eardiaque me parait s'expliquer par la force que doit employer
le corur pour résisler a son élat de plénitude qui résulte du rétrécissemenl spasmo-
dique des vaisseaux périphériques et pour lancer le sang dans ces luyaux vasculaires
contracteés.

Quelle peut élre U'influence de cet état de slhénie sur la produelion de la folie ?
Dans ma pensée, le résullat anatomique est de I'anémie des cenlres nerveux el,
par suite, un élat dyserasique du systeme nerveux de la vie de relation qui se mani-
feste dans les cellules et dans les fibres nerveuses cérébrales, médullaires el peri-
phériques, et du systéme nerveux ganglionnaire. Aussi, en méme lemps que le
fonctionnement eéréhral est alteint, observe-t-on des troubles dans les poumons,
'estomae, lintestin, les reing, les ovaires, 'ntérus, la vessie, les glandes el les
papilles nerveuses de la peau.

Les formes de folie qui se rallachent a eet élat analomigque sont principalement
les formes de folie lypémaniaque, avee stupeur ou non, dans lesquelles les malades
se refusent a manger ou mangent incomplétement, et tombent rapidement, si un trai-
tement curalif n'est pas employé & temps, dans un état de cachexie et de déli-
quinm d’aulant plus incurable que le sang s'altere. J'ai observé, en effet, plusieurs
fois, dans le sang de ces malades, cerlains caracléres du sang des lencocythémirques,
sans cependant qu'il y ait multiplication de globules blanes. C'est ainsi que, par
les points du doigl piqué, on voit sorlir d’abord un liquide aqueux, el qu'une gountte
de sang mise sous le champ du microscope présenie non pas une nappe uniforme,



INFLUENCE DE LA STHENIE. (5]

maisune série d'ilots parfailement isolés. Les malades meurent alors avecdeseschares.

Sile préceple : Naturam morborum ostendunt curationes est vrai, il confirme sin-
gulicrement l'opinion que jai sur celte variéle de folie. En effel, les malades que
j'ai guéris par le chlorhydrate de morphine ont lous présenté, avanl de s'améliorer et
de guérir, des signes physiques qui indiquent la cessation de la sthénie. G'est ainsi
que les individus traités présentent, dans l'ordre dapparition, les phénomenes
suivanls :

Rougeur de la face, des conjonctives, sensalion de la chaleur générale, diminulion
continue de la tension artérielle, amélioration de la physionomie, qui s'embellit.

La teinte jaunitre commence a disparailre de bas en haut; et alors on voit le bas
de la face s'éclaireir, le rezard devenir franc et vif,

La rougeur de la face et la sensalion de chaleur generale sont le reésullat de la
diminulion dans la tension vasculaire; la diminution de la lension arlérielle
indique que 'état sthénique est diminué, et que les fonclions végélalives vont se
rélabliv. Et, comme conseéquence, on voil le corps augmenter de poids, les regles
réapparailre.

L'influence de la sthénie sur la production des troubles menfaux et physiques
que je viens d'exprimer me parait encore corroborée par un fait d'observation que
tout medeein a pu conslater sur les aliénés alteinls de folie simple; a savoir : que
le délire diminue el méme cesse pendant les maladies fébriles

Des alienés pris de fievre symplomatique, d'une angine, d'une pleurcsie, d'une
pneumonie, et qui s'élaient refuses jusque-lx a parler ou & repondre, ont adressé a
d'autres confreres, comme & moi, des paroles raisonnables et fourni des renseigne-
ments exacls sur leurs anlécédents, sur leurs conceplions deélirantes, el sur leurs
hallucinations. La fievre avail déterminé dans le cerveau de ces alicnés une para-
lysie vaso-molrice, sous I'influence de laquelle I'élat sthénique des vaisseaux ceré-
braux avail diminué ou cessé lemporairement.

Le pronostic de celle variété anatomique de folie est ordinairement favorable, a
moins que la durée de 1'élal sthénique et de I'anémie qu'il amene n’ait nui d'une
maniere définilive a la conslitulion organique des vaisseaux cérebraux et des élé-
menls nerveux, et n'ait amenéenfin cette altération du sang que 1'on renconlre dans
la leucocythémie, el qui consisle dans le fait de la séparation du sang en ilols,
lorsqu'on 'examine, a 1'élat frais, sous le champ du mieroscope.

Quant au trailement curalil, il consislte dans 'emploi de la morphine en injee-
lions sous-culanées ou prise par la bouche, de bains, de I'électricilé & courant con-
stant, Ces trois médications ont chacune pour effel de lutler conlre I'élal spasmo-
dique. Le curare m'a élé ulile, dans cerlains cas, comme médicament paralysant
les exlrémités nerveuses.
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Folic sensoricile.

Messieurs, la folie sensorielle est celle qui est conséculive a I'hyperesthésie ou a
irritation des sens. Vous verrez que celle folie a une origine spéciale el des sym-
pltomes toul parliculiers, el doit devenir loujours ou a peun pres curable; et se bien
persuader que la folie a le plus souvent une origine somalique.

Quelques apercus historiques sur la question des hallueinations me paraissent
nécessaires, afin de bien préciser le sujet.

Je vous ai déja parlé, a plusienrs reprises, des hallueinations, et je vous ai montré
des malades dont les hallueinations se rallachaient & des causes qui avaienl atleint,
tantot les régions de la base dun cervean qui sont plus particulierement dévolues
aux impressions sensorielles, je veux parler des couches opliques, centres optiques,
olfaclifs, ele., el lantot les régions supérieures de l'encéphale dévolues a Uintelli-
gence, a la mémoire, a I'imagination, ele.

Dans le premier eas, ce sont, dans la claszification de M. Baillarger, des halluei-
nations psycho-sensorielles, et, dans le second cas, des hallucinations psychiques.
Ces dernieres hallucinalions, assez rares, se reconnaissent a ce cue les malades
vous disenl qu'on leur parle en pensée, le langage de la pensée ; quils conversent
d dme o dme } leurs voix sont seeretes, INTERIEURES ; elles sont le produit de 'exer-
gcice involonltaire, de 'automatisme de la mémoire et de I'imagination seules.

Les hallucinations psycho-sensorielles sont le résullal de 1'excilalion des organes
sensoriels dans leur parlie intra-cérébrale el de l'exercice indépendant ou de 'auto-
malisme de la memoire et de I'imagination. Telle est la classification adoplée par
M. Baillarger, qui a fondé sur elle sa définition de 1'hallucination :

Une perceplion sensorielle, indépendante de toule exeitation extréme des sens,
mais ayant son point de déparl dans l'exercice involontaire de la mémoire et de
I'imaginalion.

Pour M. Baillarger, la suspension plus ou moins compléte des sens el l'exci-
lation interne des appareils sensoriaux, sont denx condilions favorables au déve-
loppement de I'hallucinalion; mais le point de départ du phénomeéne siége dans
'intelligence, et non pas dans les organes des sens. Celte opinion est conforme a
celle d'Esquirol, qui n’admeltait pas que les sens fussent pour quelque chose dans
la production de 1'hallucination. '
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Calmeil, an eontraire, et Linas admetlent les hallucinations sensoriales. Calmeil
trouve naturel d'expliquer le vice de la sensation par linfluence que la modifica-
tion des lissus lésés a di exercer sur les nerfs ambiants, et il cite le fait rapporté
par Bourdelot d’'une femme aiteinte de calaracte qui avait été effrayee en plein jour
per des mouches, des chenilles de loules les couleurs, un insecle donl une aile
¢lait verle, I'autre jaune, la téle rouge et le corps bleu, et chez laquelle le cristallin,
brisé par morceaux, renfermail des fragmenis qui se touchaienl comme des prismes
ou claient les uns sur les aulres, comme des glacons.

D'un autre eoté, dans son traité imporlant, Brierre de Boismont ne fait pas allu-
gion a la possibililé d'une liaison enire une hallucination et 'altéralion des organes
exlérieurs des sens.

Michea professe, sur la pathogénie des hallucinations, une opinion qui est en
désaccord avee celle de M. Baillarger : il considére certaines hallucinations comme
élant sous la dépendance immédiate du systeme nerveux périphérique, du moins
quant & leur point de départ; car le lieu ol elles s'élaborent et se conslituent, dil-il,
est I'eneéphale, et il divise les hallucinations en idiopathiques, ou dérivant dune
lésion premicre des centres nerveux, et en symptomatiques, ou conséeulives a un
trouble des cordons périphériques. Il ne laisse pas entrevoir que la ealaracle ou le
glancome puissent élre cause d’hallucinations. Michéa ne parle que de pression
simple, d'icritalion mécanique des organes des sens, de 'ébranlement de I'ence-
phale déterminé par un coup sur la léle, d’'une impression Lrop vive exercée sur
les sens par leurs excilants habituels.

Morel pense, comme M. Michéa, que les sens inierviennent dans la production
de 'hallucination, et cite en particulier, a I'appui de celle opinion, le fait des hal-
lucinations qu'il appelle dédoublées, dans lesquelles on ne voit I'hallucination que
d'un eil. Une personne observée par Donat, qui voyait toujours une araignée, des
spectres et des tombeaux, n’avait I'hallucination que lorsqu’elle ouvrait I'eil gauche,
le droit etant ferme. Aussi Morel a-L-il assigne a ces hallueinations la dénominalion
de sensorielles. C'est celle aussi que je crois la meilleure.

L’influence des lésions des organes exlérieurs de la vue sur Uintelligence a élé
signalée par Dumont, médecin de 'hospice d'avengles des Quinze-Vingls, dans un
mémoire (rés-inléressant sur la eéeilé, Sur 220 individus alleinls de eéeilé, acquise
ou simple, 27 lui ont présenté des désordres intellectuels, variant depuis I'bypo-
chondrie jusqu'a la manie, les hallucinalions et la démence. Dumont n’a pas songé
a lirer de ces fails un prineipe thérapeulique applicable aux hallucinés.

Dans le méme ordre d’'idees, Bouisson a publié l'observalion d'un homme qui,

alteint de calaracte double, présenlail de l'amnésie, de l'incohérence d’idées, un
défaut de spontanéilé inlellecluelle, et ful guéri de ces troubles menlaux, lorsque la
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vue ful rétablie par I'extraction des eristallins (1). Je vous rappellerai encore un cas
d’hallucinations de la vue causées par un ulcere serofuleux de la cornée, el une
rélinile, rapporté par Guépin (2).

D’autre part, Griesinger se refuse a admeltre que des hallucinations puissent étre
« le résullat de l'irritalion des épanouissemenls périphériques des nerfs des sens,
parce que, d'un eoté, les hallucinations s'observent méme dans des sens dont la
fonetion périphérique est supprimée, et paree que toute irritation directe des nerfs
peut bien, dans la rétine, délerminer des laches lumineuses, des images colorées,
mais non des formes précises, compliquées; dans l'oreille, des bourdonnements,
mais non des mots formés. »

Messieurs, la clinique vous monirera que ces raisonnements ne sont pas exacls ;
car cerlains fails disséminés dans la science, et d’aulres qui me sonl personnels,
demontrent que la suppression d'une lesion des organes de l'ouie, de la vue, amene
la guerison d’hallueinalions; et, d’aulre part, des malades que je vous monlrerai
ont cess¢ d’éprouver des hallucinations de la vue lorsque la cécite est devenue
absolune,

En résume, Uinlervenlion des lésions des organes exlérieurs des sens, dans la
genese de cerlaines hallucinations et de la folie, est rejelée, ou peu s’en faut,
par les auteurs, et linfluence de la mémoire el de l'imaginalion est consideérée
jusquici comme jouanl le role dominanl. Sans prélendre supprimer l'influence
reelle et souvent unique de celle derniére cause dans nombre de cas, je crois qu'on
ne doit pas l'exagérer, el qu'il faul réserver une cerlaine part a laltéralion des
organes exlérieurs des sens.

Y'espere vous faire saisir toute l'importance thérapeutique de cel ordre d'idées, et
I'avenir qui lui esl réserve dans la pathologie mentale,

A. — FoLIE LIEE A DES LESIONS IRRITATIVES DE L'OEIL.

Les observalions que j'ai faites porlent presque toules sur des malades de la Sal-
petriere, el, pour toules les lésions de 1'wil, j'ai fait appel au savoir du docteur Gale-
zowski, persuadé qu'une grande expérience en oculistique est nécessaire pour deci-
der de la realilé de cerlaines lésions, et pour ne pas considérer comme morbides
des élals physiologiques; en oculislique surlout, ce genre d'erreurs est des plus
faciles el des plus communs.

Nous avons examiné 28 malades atteinls d’hallucinalions primitives de la vue, sans
préjudice d’hallucinations secondaires. Parmi ces 28, 20 nous ont présenté des lésions
des milieux de 'eil, et, sur ces 20, 2 nous ont offert des altérations glancomaleuses,

(1) Bouisson. Bulletin de UAcadimie de médecine, 1. XXVI, . G,
(2) Revue philosophique ct religicuse, janvier 1859, p. 159,
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landis que, chez les 18 aulres, le crislallin élait le siége de cafaracte & diverses
périodes; el, dans ce dernier cas, ¢'élaient ou bien des slries éloilées coneeniriques,
des {aches en nombre restreint qui occupaient le plus souvent la périphérie du eris-
tallin seul, ou de la capsule el du eristallin en méme temps ; ou bien ¢'élaient des
opacilés ou plagques mal delimitées, lenticulaires ou capsulo-lenliculaires, ayant
souvent I'apparence ponctuée.

Les lésions occupaient principalement les couches antérieures; mais cependant,
dans plusieurs cas, la lésion était bien nettement corlicale postérieure. Une fois, une
opacité légere occupail le noyau méme des deux crislallins. Une fois, les opacités
cristallines consistaient en incrustalions phosphaliques.

Lorsque les lésions sont ainsi partielles, elles occupent surtoul le segment infé-
rieur du cristallin. Ces lésions partielles n'empéchent pas de voir, avec l'ophthal-
moscope, 'elat du fond de 1'eeil.

Le meilleur moyen de voir ces opacilés et ces stries, méme rudimentaires, esl de
dilater préalablement la pupille avee I'alropine, et d’éelairer le fond de 1'wil avec le
miroir de 'ophthalmoscope. Les allérations eristalliniennes apparaissent alors laci-
lement a 'eeil nu, ou, mieux, muni d'une loupe, avee une teinle noire qui ne per-
mel pas de se méprendre sur la lésion, landis que les allérations capsulaires se
presentent avec une teinte blanehe, une apparenee plissée, non rayonnee.

Le diagnostic du siége des opacilés se fail aussi lrés-bien avee 1'éclairage oblique,
qui a I'avantage de monlrer les diflérents plans de 'appareil cristallinien.

Lorsque la cataracte est eomplete, les altéralions ne permetlent pas d'apercevoir la
papille, les vaisseaux ; mais I'éclairage avec le miroir ou I'éclairage oblique rend
autrement facile le diagnostic qu'une simple inspection a I'eeil nu. Vous voyez alors
soil des stries éloilées Lrés-rapprochées, comme dans la cataracte lenticulaire, soil
des plaques blanehitres profondes, comme dans la cataracte capsulaire posterieure.

Lorsque les lésions sont glaucomateuses, l'eeil est plus ou moins rouge, sa con-
sistance est augmenlée jusqu'a élre quelquefois pierreuse; des douleurs sus-orbi-
taires sont permanenles; la vue est trouble, et I'examen ophthalmoscopique permel
de conslater une opacilé nuageuse anté et péri-papillaire, et une exeavalion plus ou
moins profonde du nerl oplique. Lorsque les allérations sont anciennes, la papille
présente de 1'atrophie 4 des degrés variables, el la vue devient de plus en plus limi-
Lée a cerlains poinls, de plus en plus eirconserils, da nerf oplique.

Ainsi que dans loute la pathologie mentale, la prédisposition hérédilaire joue
un role important, mais non pas nécessaire.

L’ige de ces hallucinés varie, dans mes observalions, de 35 ans a 70 ans el quel-
gues années. Tous ces malades, qui présenlent des signes de calaracte a des degrés
divers, ont éprouvé pendant plusieurs années, avant d'avoir des hallucinalions,
des sensations visuelles de mouches noires, d’araignées, de poussiéres noires, de la

A. VOISIN, 0
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diminution et du trouble de la vue. Les prodromes de glaucome datent, au contraire,
de moins loin, et le trouble mental suit d’assez prés le début de celle affection.

Ces alléralions oculaires ne sont pas, le plus ordinairement, suivies directement
d’hallucinations; il est de régle que, entre les troubles visuels que je viens de vous
citer et elles, les malades éprouvent des illusions, ¢'esl-a-dire eroient voir a cerlains
corps réels une forme qu'ils n'ont pas. C'est ainsi qu'une malade, a coté de qui est
couchée une autre femme, la voil la nuit sous la forme d’un homme, couvert de sa
chemise seule, ayant une longue figure. Elle le voil dormant, elle en a lrés-peur.
Les aulres malades couchées dans sa salle lui semblent étre des morts : I'un a « un
pantalon rayé gris, el, sur ce panlalon, elle dislingue des fils. » Ce sonl des illu-
sions que favorise la trés-faible clarté d’une veilleuse. Une aulre voit chaque indi-
vidu prendre envers elle des airs menacants.

Une malade, qui a été guérie d’hallucinations et de délire partiel par une iridec-
tomie, a commencé par avoir des illusions consistant a voir les passants lui faire
des grimaces, rire d'elle. A ces illusions se joignent el plus tard succedent de veri-
tables hallucinations de la vue, douces ou lerrifiantes, auxquelles les individus
timorés, erédules, superstilieux, croient plus facilement que d'aulres, el, des ce
moment, ainsi que je vous l'ai déja dil, ils sont aliénés.

A partir de 13, leur esprit, incilé par des sensations de plus en plus nombreuses
el irrésistibles, tourne dans un cercle d'idées de plus en plus restreint, et s'abstrait
dans des conceplions délirantes, secondaires, lertiaires, ete., dont le point de départ
est la préoccupation hallucinatoire. Il résulle de ce trouble dans le fonctionnement
de la substance eorlicale cérébrale une série d’associalions d'idées inconscientes et
de souvenirs anciens dont l'ebservaleur a beaucoup de peine a suivre le fil, parce
qu’il lui faudrait connailre a fond les moindres actes anciens de l'aliéné, les plus
petits faits de sa vie passée. Un fait trés-intéressant, dans ces cas, est I'élal secon-
daire hallucinatoire d'un ou plusieurs aulres sens ; il semble qu’il se fasse une
série d'actions réflexes dont le circuit serait constitu¢é par les nerfs opliques, les
¢ouches optiques et les autres appareils sensoriaux. Quelle que soil I'explication, le
fait est d'observation, et 'ouie est le sens le plus influenceé par les hallucinations
de la vue,—et réciproquement.

Ces hallucinations ne m'onl pas paru aussi persistantes, je dirai méme aussi
tyranniques que les hallucinalions que 'on observe dans la paralysie générale, la
folie congestive, la folie anémique et la folie sympathique; et il est & noter qu’elles
sont loin d'étre nelles comme toules celles qui ont pour origine l'exercice involon-
taire de la mémoire el de I'imaginalion : elles sont confuses, changeantes, leurs
couleurs, leurs contours se modifient avee une treés-grande rapidilé; une malade me
dit que c'élait comme une fanlasmagorie, une série d’'ombres chinoises auxquelles
elle se complaisait avec bonheur.



MODE DES HALLUCINATIONS. 71

Les hallucinalions surviennent principalement i la chute du jour, le soir, lorsque
la lumiere diminue, ou bien le malin, lorsque la clarté duo jour est le plus vive; cela
dépend de I'élat du noyau eristallinien. Raremenlj'ai vu de ces hallucinés pris d'exal-
tation maniaque; leur délire est plulot tranquille et inoffensif. 1l est rare que ce
délire et ces hallueinations les empéchent de travailler, de vaquer a quelques fone-
tions. Cependant j'ai vu une malade s'agiter par intervalles, et se livrer & quelques
violences. La peur que lear inspivent les illusions el les hallucinations est alors a
peu pres le seul mobile de Uagitation, des eris, des actes desordonnés de ces malades.
C’est ainsi qu'une femme s’agitait el eriait par peurd’un aigle vert, qui devenait gris
blane, puis gris jaune avee une bordure noire; une autre s'effrayait, la nuit, a la vue
d'un chien noir de pelile race, puis d'un blane. Ces hallucinalions augmentent ordi-
nairement de frequence et d'inlensite lorsque les malades sont exposés au mouvement,
a I'agitation de la rue; toul en mullipliant leurs sensations, le va-et-vient des indi-
vidus, des voilures, semble augmenter 'excitabilité déja existante des nerfs opliques
el des cenlres sensoriels opliques, et favoriser 'élal illusionnel et hallucinaloire.
Aussi la plupart de ces malades n’ont pas, ou n’onl que lrés-pen de ces phénoménes
pendant leur séjour dans I'hdpital, mais ne penvent resler au dela de quelques jours
dans Paris. La malade D... en est un exemple frappant.

A peine sortie, elle relombe, 'agile el erie; rentrée dans Uhopilal, elle redevient
aussildt calme. Elle en a si bien conscience, quelle ne veut jamais sortir, et qu'il
faul presque la contraindre pour la faire relourner dans sa famille.

Je vous ai dit que la peur pouvail étre Ia cause de l'agitation de quelques malades.

Une femme, nommee P..., en est une preuve bien convaineante. Lorsqu’elle est
dans une rue ot il y a une grande animation, la multiplicité des individus en mou-
vement I'effraye; elle voit qu'on se cache, qu'on se met a I"éeart pour la guetler et lui
faire du mal; les figures sont menarantes ; elle se prend de peur el erie.

Au csujet de cetle malade, j'ai & revenir sur ce que je vous ai dit relativement i
I’ize auquel peuvent survenir les opacités et stries capsulo-lenticulaires, el partant
les illusions el hallucinalions qu’elles délerminent.

Plusieurs cas me prouvent que ces phénomenes peavent survenir des 'adoleseence.

Aingi une malade a commencé, vers I'ige de 13 ans, a avoir la vue brouillée, nua-
geuse, indécise, surtout par moments; quelques mois aprés, elle a vo les figures
autres qu'elles n'élaient, elle les apercevait allongées, menaranles, séveres: elle
trouvait aux personnes des physionomies sinistres qui ne lui semblaient pas ordi-
naires. Elle s'en effrayait, et des cel fige elle a toujours élé en crainle.

Une aulre malade a commenece, a 'ige de 15 ans, a voir des mouches noires voler
devant elle. Ces mouches avaienl des ailes, deux yeux au devant de la léle; leur
corps élait plus allongé et plus gros que celui d’'une mouche ordinaire. Conséculi-
vemenl elle a cru voir souvent, élant jeune, des ombres sur le mur, ombres mal défi-
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nies, ayant un gros venlre. Les porlrails, les tableaux, les dessins des papiers de
tenture, des rideaux, prenaient la forme de figures de personnes.

Ainsi, voici des malades qui ont présente, enlre 13 et 15 ans, des signes d'opacilés
eristallines. La derniére, en parliculier, raconte avee précision un fait assez curienx ;
elle dit que dans son pays, en Brelagne, celle sensalion de mouches noires esl assez
fréquente chez les individus, qu'on appelle eela avoir des langouz; et, ceci doit moins
élonner qui connait la Brelagne, elle ajoule que 'on fail des processions pour les
éviler et les empécher de grossir. Le symplime serait done fréquent.

L’exislence de phénomenes semblables dans 'adolescence me parait un fail tres-
intéressant.

En tous cas, l'on comprend que les symplomes que je vous ai énoneés doivent
impressionner vivement des adoleseents et des enfants.

Le diagnostic de la folie sensorielle est facilité par un signe qui permet de distin-
guer les hallucinalions qui lui appartiennen!, des hallucinations psycho-sensorielles
el psychiques qui sont le propre d'autres formes de folie; elles cessent, en eflel,
lorsque les malades onl les yeux bandés ou sont dans une obscurité profonde. Les
malades, au conlraire, qui sont alteintes d’hallucinations psycho-sensorielles ne
cessent pas de les avoir lorsqu’un bandeaun a été appliqué sur leurs yeux, et celles
qui en ont aussi de 'ouie ne cessent pas de les avoir, les oreilles bouchées. A 'in-
verse de ce qui existe chez les autres, la réline ne parait done jouer aucun role dans
la production des phénoméenes. Ce moyen me parail absolument propre a diflérencier
les hallucinalions sensorielles des psycho-sensorielles el psychiques, el élre un
guide précieux pour le trailement.

La cessation de 'hallucination par le fait de 'obseurité compléte est, en somme,
en concordance avec la suppression de I'hallucinalion sensorielle par la cécilé
absolue. Ceci est évident pour ces deux malades, et est en désaccord avec lopi-
nion d'Esquirol, qui se fondait sur 'existence d’hallucinations de la vue chez des
aveugles pour allirmer la non-parlicipation des organes extérieurs des sens a la pro-
duction de ces phénomenes; mais d’abord, ainsi que 1'a fail remarquer Foville pére,
rien ne déemonlre que, dans un il cataraclé, quelques fibres nervenses ne persis-
tent pas, qui puissent transmellre une irritation aux centres nerveux, el puis Esqui-
rol a peut-élre fait des observalions sur des individus alleinls d'hallucinations
psychiques ou psycho-sensorielles devenus accidentellement aveugles.

La pathogénie de la folie liée 4 ces hallucinalions sensorielles me semble pouvoir
élre comprise de deux facons, qui, loin de s'exclure, se complétent au contraire. Ou
bien lincertitude de la vision, les formes singuliéres, anormales des objets, les
sensations fausses, la vue des mouches, araignées, ele., les illusions délerminent
un élat de crainle, de doule, de lerreur méme qui réagit sur le caractere, et plus
tard sur l'intelligence el l'imagination; ou bien les lésions de I'wil amenent dans
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les épanouissements des nerfs opliques el dans les eenires optiques un état d’irri-
tation qui n'aboutit tout d’abord qu’a des sensalions exagérées, fausses, multipliées,
ou & des illusions confuses qui, persistant, prennent un caractere de réalisme. Ces
hallueinations sont alors des perceptions déviées, mais réelles, que l'individu voit
comme il vous voit. Ces deux modes palhogéniques saccordent trés-bien comme
point de déparl avec la lésion intra-oculaire, el I'imagination n'arien a faire ici,
primitivement au, moins, puisque l'occlusion des yeux, l'obscurilé, font cesser le
phénomene. Ces malades disent expressément que, par une nuit obscure, ils
n'ont plus de visions.

En est-il de méme dans les hallucinations psycho-sensorielles et psychiques?
Non, cerles, et tandis que la mémoire et 'imagination y sont primilivement (rou-
blées, ainsi que 'ont bien montré Esquirol el Baillarger, elles ne sont alleinles que
secondairement dans les hallucinations sensorielles.

Je ne saurais vous dire combien, dans la folie, il est important de connaitre le
point de départ, I'état primitif, sans quoi 1'on ne peut se reconnaitre au milieu du
dédale des phénomenes secondaires.

La conviction que ces hallucinalions ont purement et simplement une origine
sensorielle et les cas de guérison dont je vous ai déja entrelenus (1), me font
penser que la thérapeulique doit arriver a élre ici eflicace.

Et d’abord, rien n'est plus simple dans les cas de calaracle mire, de glancome ;
mais la difficulté semble, au premier abord, assez grande lorsqu’il s’agit d'opacilés
légeres el disséminces.

Le crislallin, en eflet, vous le savez, ne peut étre enlevé lorsqu’il n’est pas a peu
prés complétement opaque ; mais c¢’est 1a un point d’études qui me parait inté-
ressant.

N'y a-L-il pas moyen de pratiquer la discision dans un cristallin alleint d'opacilés
légeres, de facon a meltre le corps en contact direct avee I'humeur aqueuse qui,
imbibant alors la substance eristalline, la gonflerait, la dissoudrait el la résorberail?

Quel que soil le procédé opéraloire, il me parait rationnel d’enlever de I'eil le
cristallin, lorsque ses allérations ont troublé la vision et ameénent des phénoménes
aussi dommageables pour I'intelligence que des illusions et des hallucinalions.

B. — FOLIE LIEE A L'HYPERESTHESIE DE L'OEIL.
11 est plus diflicile, en I'absence de lésions oculaires, de savoir si les hallucina-

tions sont primitives ou seeondaires, c¢'esl-d-dire conséculives on non a un élat
nervenx central; en effel, il esl un grand nombre de cas o des phénoménes senso-

(1) Bulletin géncral de thérapeutique, 15 décembre 1868,
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riels sont le relentissement périphérique d'une lésion centrale; de méme que 'on
voit, chez I'épileplique, des auras des membres résuller de 1ésions cérébrales,

Ces symptomes consistent dans les denx eas en vue de flammes, de flammeches,
de points brillants, d’éclairs, mais il y aura les plus grandes présomptions que la
cause des illusions et des hallucinations est dans le globe oculaire, lorsque le ma-
lade est impressionné trés-vivement par la lomiere, tient les paupieres fermées et
recherche 1'obscurité, et lorsque les illusions et les hallucinations cessent par le fail
de 'oeclusion des paupieres.

La production de tres-nombreux phosphénes jaunes, bleus, violets, par une faible
pression du globe oeulaire, est un bon moyen de reconnaitre I'hallucination senso-
rielle de la vue.

Cel élal d’acuité du sens de la vue est un bon signe pronoslique, et le traitement

par les injeclions sous-cutanées de morphine a rapidement raison de I'hyperesthésie
de I'eeil et des hallueinalions.

(. —FOLIE LIEE A L'HYPERESTHESIE ET A L'IRRITATION DU SENS DE L'OUIE.

Les eonsidérations un peu détaillées dans lesquelles je suis entré pour le sens de
la vue sont aussi applicables au sens de Uouie, dont les fines disposilions anato-
migques, décriles par Corli, sont bien favorables a l'existence de I'hyperesthésie el a
son relenlissement sur l'encéphale. Rien n'est, en effet, fréquent comme d’ap-
prendre que I'hallucination de I'ouie a été précédée par des bruissemenls, des linle-
ments, des bourdonnemenls d'oreille, des murmures, des coups, par le retentisse-
ment désagréable du moindre bruit, puis par des illusions.

Chez un grand nombre de malades que j'ai guéris par les injections sous-culanées
de morphine, la pathogénie de leurs hallucinalions n’avait pas ete autre. Comme
pour I'hallucination de la vue, donl l'origine est sensorielle, I'ballucinalion senso-
rielle de Pouie cesse par le fait de Uocclusion des oreilles, ou par le fail du silence.
Ces hallucinations sont souvent unilatérales, et le diaznostic peul fréquemment en
tlre aidé par le récil que font les malades des bruissements el des bourdonnements
qui les fatizuent.

L'acuilé de 'onfe est un bon moyen de diagnostic de Phyperesthesie primilive du
sens de 'ouie d'avec 'hyperesthésie des eenires nerveux qui a relenti secondaire-
ment sur le sens de 'ouie.

Quant aux lésions irritatives de I'oreille inlerne qui peuvent retenlir sur 'encé-
phale, leur étude constitue une difficulté considérable, dont la cause dépend des
dispogilions anatomiques de l'oreille inlerne el de la difficulte d'etudier ses lésions,
sans tout détruire dans les coupes auxquelles il faut soumetlre le tissu ossenx.
L'anatomie normale est pen certaine; il en est de méme de I'anatomie pathologique.
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Yai observé cependant des ecas ol des lésions dartreuses, qui avaient envahi et
gagné l'oreille interne, avaient été l'origine de troubles sensoriels et, plus lard,
d’hallucinations et de folie; mais je n'ai pu, dans un cas de mort, étudier convena-
blement l'oreille interne.

D. — Les considérations précédenles s'appliquent au seas de I"odorat, dont 'hy-
peresthésie est bien évidente dans certains cas. En résume, ces lrois sens sont le
siége de symplomes dont I'analogie pathogénique concorde bien avee la similitude
de leurs appareils anatomiques el I'exislence de cellules vibratiles dans chacun
d'eux.

Les considérations applicables au sens du toucher seront mieux a leur place dans
la lecon suivanle, consacrée aux névralgies el aux illusions viseérales, parce que,
chez la plupart des aliénés qui ont des hallucinatious dites du toucher, il est bien
diflicile de les distinguer des hallucinations de la sensibililé géncrale.
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e la folie liéce & Phyperesthésie du systéme cérébro-spinal

et du grand sympathique.

Les manifestations névralgiques sont fréquentes chez les aliénés, surlout chez la
femme, el sont plus souvent qu'on ne le suppose l'origine de la folie. Si la con-
naissance de ces phénomenes d’hyperesthésie est facile chez l'aliéne gueri ou
améliore, il n'en est pas de méme dans la période d'état, laliéné ne faisant presque
jamais alors I'aveu ni la confidence de ce qu’il ¢prouve, parce quil en atlribue la
cause a des individus qu'il eroit intéresseés a lui nuire.

(’est en présence de cel ordre de phénomenes qu'il faut laisser de edté les theo-
ries métaphysiques et philosophiques sur la genése de la folie, el qu'il faul fran-
chement éludier 'aliéné comme un malade ordinaire qui a une affection physique.

Les principales manifestalions névralgiques qu'on observe chez ces aliénés por-
tent sur les membres, le lrone, la Léte, sur les organes génitaux internes et externes.
Ce sont des névralgies des membres supérieurs el inférieurs, des organes génilaux;
des névralgies lombo-abdominales, sus-ombilicales, inlercoslales, cervicales, faciales,
syncipilales; de la gastralgie, de l'enléralgie.

Chez quelques malades, l'affection revét la forme de névralgie générale; chez
d’aulres, la douleur est répandue dans un membre, dans une région, ou bien elle
est parfailement localisée, et n’occupe qu'un espace de quelques centimetres.

La douleur revet toutes les formes possibles : arrachement, traction, pincement,
feu, froid, lonrdeur, légereté, élasticité. La douleur a parfois une intensite telle,
qu'elle peut provoquer des phénoménes tres - peénibles ; ainsi, chez un individu
lypémaniaque et hallucing, la douleur a débulé, violenle, & la partie supéreure du
fémur, a duré une demi-heure, et I'a mis dans un élat trés-penible. 11 lui semblait
qu’il allait mourir; son cerveau lui semblait vide; il avail des impaliences lerribles ;
au boul d'une demi-heure, la douleur ayant disparu, il esl resté dans un état d'in-
quiétude Lres-vive.

La douleur fixée a la région syncipitale a une influence toule speciale sur les
idées de suicide.

Une névralgie sous-menlale avail donné a une de mes malades des envies de
mordre. Des injections de morphine I'en ont guérie. Un poinl douloureux, situé
entre I'appendice xyphoide et l'ombilic, avait donné a une malade I'idée qu'elle
avail une béle dans le venlre.
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— Le phénomene nerveux peul non-sealement revélir la forme dowlenr, donner
naissance a des hallucinations du toueher (1), mais encore présenter la forme aura,
et, comme 'aura épileplique, monter des membres inférieurs, des parties génilales,
du coude, a la téte, et déterminer alors un trouble instantané, une angoisse Lrés-
pénible, des cris et des mouvements désordonnés. J'ai vu deux malades dont la folie
avait éclaté subitement a la suite de semblables auras partant du eonde, et jai pu,
chez un d’eux, empécher un gecond acees en injeclant aussilol sous la peau une
doze suffisante de morphine.

Lorsque l'hyperesthésie porte sur le sysleme ganglionnaire, elle donne lieu aux
symplomes les plus singuliers. Ainsi, elle peut délerminer une sensalion de faim,
de vide continuel épigastrique, de besoin continuel de manger, de boire, et en méme
temps des besoins incessants el impérieux d'oriner, et un élat tres-pénible de tym-
panite. Tel était le cas, chez une lypémaniaque, dont voici I'observalion résumée.

Femme de 48 ans. Aménorrhée depuis deux ans, malade depuis neul mois..... Face
crispée. Expression de malaise. Anxiélé suspiricase. Sensalion de vide conlinuelle el trés-
pénible dans 'épigastre. Besoin incessant de manger. Tympanile. Besoins trés-fréquents duriner.
Un pen d'incontinence. Conslipation opinialre. Douleur lombo-sacrée. La malade passe son
lemps & manger, ne parle que de manger, et Uintelligence s'est aflaiblie en méme lemps que
ses idées ne sonl portées que vers la seule préoccupalion de salisfaire son appétil. Elle ne se
lient plus propre.

Chez deux autres, elle a porté sur le clitoris, y a délerminé une excilation trés-dou-
loureuse qui ne leur laissail ancun repos, el qui avail determine, a la fin, un élat de
folie, des gesles désordonnés, des hallucinations et du délire de perséculion.

Jeune fille de 22 ans. Depuis lrois ans, doulenr continue dans le clitoris, pour laguelle
il a é1é fait des caulérisations au fer rouge a I'électricité, el la dilatation forcée des parties géni-
tales exlternes. Depuis six mois, hallucinalions de Pouie. Gesles désordonnés. Rezard trés-
singulier. Ne fait que parler des fibres de ses parlies génilales; se découvre & chaque instant,
mel ses jambes en air el écarle ses grandes levres, en prenant des poses incrovables, Des
injections de morphine & doses trés-élevées onl guéri la folie et ont beaucoup diminue la dou-
leur cliloridienne.

Jeune fille de 21 ans. Depuis Udge de treize ans, douleor cliloridienne, suivie, au bout de
lrois ans, d'hallucinalions inlernes, velatives au sens génilal. Ldées de perséculion en rapport
avec ces hallucinations. Plaintes, chez un commissaire, conlre son patron. Je I'ai guérie par
la morphine.

¥ai vu aussi 'hyperesthésie des corps caverneux et le salyriasis délerminer, & la
longue, la folie lypémaniaque, accompagnée ou non d’hallucinations.

(1) Brierre de Boismont (Hallucinations, p. 83).
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Homme de 51 ans. Depuis six ans, doulenr & la base du gland, survenant tous les jours,
accompagnée de teinte violacée el de chaleur de I'organe. La doulenr se porle dans les lombes.
Elle dure quelquefois douze heures; elle I'absorbe, et il ne sort plus de chez lni. Il esl
devenu, depuis quelque lemps, morose, hypocondriaque, et ne pense plus qu'a sa douleur. 11
a déja en quelques hallucinalions fugaces. 11 ne peul plus avoir de rapprochements sexuels, &
cause de la douleur.

Homme de 54 ans. Depuis nenf mois, éreclions continuelles trés-douloureuses, qui ont
déterminé un commencement d'hypochondrie.

Chez une troisieme malade, les acceés de folie ont toujours été précédés par une
sensalion d'engourdissement qui va el vient dans tout son corps; chez un aulre, par
une sensation d'impatienee générale qui passe dans le trone el les membres.

Dans tous les cas, ces douleurs et ces phénomenes pénibles sont le point de
départ des conceptions délirantes; et ¢’est surtout I'idée d’électricile, de physique,
de coups, de secousses, envoyés par des inconnus ou des ennemis, qui est prédo-
minante.

Ces élats névropathiques existent souvent dans la folie simple, qui est caractérisée
par de la lypémanie, avec angoisses, hallucinalions, croyances a des influences
exlérienres, par de 'exeitation maniaque el par de I'hypocondrie; el ils peuvent
conduire & toules les conséquences de la folie la mieux caraclérisée et la plus eom-
pliquée. Celte variélé de folie est la plus facile a guérir avec les injeclions sons-
cutanées de chlorhydrate de morphine aux doses élevées que vous me voyez em-

ployer (1).

(1) Depuis cette lecon de 1869, j'ai publié un mémoire sur Pusage de la morphine dans la
folie qui gapplique 4 celle variété d'aliénation mentale. (Bull. de thérapeutique, 1871.)
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ibe la folic sympathique

Altéerations du ganglion semi-lunaire,

Messieurs,

Nous avons éludié la folie congestive, la folie par anémie simple et celle par
dégéncrescence athéromateuse des vaisseaux; enlin la folie sensorielle. Nous voiel
parvenus a une eclasse de vésanies qui n'est pas la moins inléressanle, je veux
parler de la folie sympathique.

Cette folie sympathique prend sa source dans le trouble d’'un organe plus ou
moins éloigné et sans relations fonctionnelles avee le eerveau, trouble dont la
réflexion sur U'encéphale détermine la folie. Elle est plus fréquente qu'on ne le sup-
pose ordinairement; sa marche est tres-lente, insidieuse, obscure. La caunse pre-
miéere en est souvent tres-difficile & découvrir, el vous ne sauriez croire, Messieurs,
ce qu’il y faul quelquefois metire de patience. Cest dans ces cas que I'on voil com-
bien il est nécessaire pour le medecin aliéniste de connailre la meédecine génerale,
afin de ne laisser échapper aucune lésion el aucun trouble, si légers qu'ils
puissent paraitre au premier abord.

Il ne faut point, Messicurs, confondre la folie sympathique avee la folie symplo-
matique qui toujours, el ¢’est sa marque spéciale, est produite par des lésions intra-
eriniennes : ainsi, par exemple, les tumeurs, qu'elles soient d'origine syphilitique
ou qu’elles reconnaissent loule aulre cause.

Il faut, comme nous le disions plus haut, réserver le nom de folie sympathique &
ces troubles mentaux délerminés par la souffrance d'un organe éloigné el dont les
fonetions n'ont pas de rapports directs avec l'encéphale. Ainsi, par exemple, une
maladie de Pestomac ou de l'intestin, ou de quelque autre viseere abdominal.

Ce qui démontre bien sirement, Messieurs, que cette cause de troubles cérébraux
n'est pas vaine, ¢’est le rétablissement des fonctions normales du cerveau apres la
guérison de 'organe malade. Je puis en citer de nombreux exemples dont la plupart
sont empruntés & Whytt (1), Lisfranc, Lallemand, Loiseaun (2}, Azam (3).

(1) Whyll. Traité des maladies nerveuses, hypochondriaques ef hystérigues, trad, Paris,
1777.

(2) Loiseau. Mémoire sur la folie sympathigue. Paris, 1857.
(3) Azam (de Bordeaux), De la folie sympathique. Bordeaux, 1858,
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Dans un cas de Lisfrane, une dame ¢lait déja devenue aliénée pendant plusieurs
grossesses. Un nouvel acees se déclara el U'on ernt qu’elle élait de nouvean enceinte.
Mais Lisfrane reconnut qu'il existait une vive douleur vtérine, el s’assura qu’il
existait de 'hypertrophie du corps de 'ulérus, de I'inflammation et une érosion du
col. 11 la guérit par des moyens appropries, el la folie eessa.

Lallemand, par la cautérisalion du verumontanum, a guéri des veésanies lices a
de la spermatorrhée.

Azam a observé une femme qui était devenue lypémaniaque el qui avait tenté de
ge suicider. Elle se plaignait de lourdeur, de pesanteur dans le bas ventre et d'is-
churie. Le col de I'ulérus présentait des granulations el un écoulement mucoso-
albumineux. La lésion guérit au bout de deux mois par des soins appropriés. En
méme temps 1'élal mental se modifia progressivement, puis redevint normal.

Une seconde malade, atteinte d'une facon identique, guérit par les mémes
moyens.

Bazin a vo une femme qui était hallucinée du sens de I'ouie apris une grossesse
dilficile. Elle était démonomane, prenail le diable pour son mari, el élail exeilée
par ses conseils diaboliques au meurtre de sa mére et de son mari véritable.

Bazin constata la présence d'une inflammation ehronique de 'utérus (méltrite
interne ealarrhale) qu'il guérit par des caulérisalions intra-ulérines, et la folie
disparut.

La relation entre la folie et les lésions souvent les plus légeres des organes abdo-
minaux se fait pressentir dans la pralique ordinaire de la medecine.

1l vous arrivera, en ellet, d'élre consullés par des femmes dont le caraclére s'ai-
eril, devient sombre, dont la physionomie est triste, le regard lerne, el qui mani-
festent une grande nonchalanece dans les choses ordinaires de la vie. En examinant
les organes génitaux, vous constaterez de la métrile granuleuse ou catarrhale, et la
cuérizon de affection utérine amenera eelle des troubles menlaux.

Cel élal moral existe quelquefois méme chez la jeune [ille, aux approches de la
mensiroation, ou bien dans des cas de dysménorrhée.

Jai obzervé et guéri une malade dans des conditions intéressantes. C'élail une
dame qui avait des hallucinations en rapport avec Papparition d'un glaucome aigu,
el dont le cerveau étail profondément trouble. Je priai M. Galezowski de l'opérer
par liridectomie. Sa santé morale se rélablit comme par le passé; mais, plus tard,
survint un nouvel acees de folie & U'époque de la ménopeuse. Je pus la guérir en
me servant d’'une médication dérivalive chaque fois que les troubles ménopausiques
apparaissaient. La guérison se mainlient depuis qualre ans.

(’est en suivant la méme méthode que jai élé assez heureux pour guerir de folie
sympathique, avec délire hypochondriaque, une malade qui elail dans mon service



NBSERVATIONS, 51

depuis six ans lorsque j'en fus nomme le médecin, et dont la folie avait été déter-
minée el entretenue par un catarrhe de la cavité utérine et de 'hydrométrie.

La nommée S... (Marie), 45 ans. Entrée le 22 octobre 186/, dans mon service de la Salpe-
triére, alors dirigé par M. Falret pére, avec un certificat portant qu'elle élait atleinte de mélan-
colie. Examinée plusieurs fois par MM. Falrel et Laségue, elle a é1é considérée comme élant
incurable, et aueun traitement ne loi a été fail.

Lorsque je pris le service, en 1867, jobtins de lamalade les renseignements suivanls : Mere,
76 ans, bien portante, d'une bonne constitution. Pére, 72 ans, bien portant, d’une santé déli-
cale. Grand’mére paternelle, morte 4 84 ans. Grand-pere palernel, morl jeune, de fidvre
cérébrale (chagring). Grand’mére maternelle, morle trés-igée, honne sanlé, Grand-pére mater-
nel, bonne santé.

La malade na eu quune sceur, qui vit el est bien porlanle. — Elle sest mariée jeune, dit
que son beau-frére I'a volée, en ne donnant pas ee qui étail convenu dans son contral. Son
commeree n'a pas réussi, elle est lombée dans la misére, La faillile est survenue neufl a dix
jours aprés qu'elle venail d'acconcher de son qualricme enfant. Elle a été prise de délive, ;
cela se passait il y a vingl-trois ans. Dit avoir eu & ce moment une paralysie i gauche et a di
se servir de béquilles pendant quelque temps (quinze jours au plus), et depuis n'arien ressenti de
ce colé. Insiste & plusieurs reprises sur la misére dans laquelle elle étail & ce moment. A perdu
gon mari il v a dix-huil ans.

Quelgues années apres, pendant qu'elle élait dame de comploir dans un café, a eu des névral-
gies dans la région oculaire et la joue gauches, lesquelles ont duré deux & trois ans, avec des
inlervalles, et ont cessé aprés la prise d’'un médicament trés-violenl qui I'a plongée dans
une sorte de léthargie; elle a quillé la maison el sest placée dans un salon lilléraire, puis
est relournée chez son pére.

Tout allait bien, me dit-elle, lorsque, il y a trois ans, elle recut la confidence d’une de ses
filles qui avail é1é I'objet de violences de la part du mari d'une de ses amies. Elle en fut
accablée el elle arriva a croire qu'on voulait luer ses parenls. Elle ne sail dire qui voulait les
tuer, ni comment ; tomba dans 'exaltation; sen médeein, ML Cosla, vinl la voir, lui donna une
potion calmante et la mena avec son pere a la Préfecture; de la, conduite iel en 1864.

Etat, le 16 octobre 1867 : Femme maigre, cheveux gris, physionomie lrés-agréable; (rés-
triste ; se lient presque toujours la main gauche sur la tempe gauche ; bonne lenue, conversa-
tion agréable. Par moments, s'occupe A chanler avec le maitre de chant et 'y met heaucoup
de bonne volonté; parole facile, rapide ; reconnail avoir été folle il y a Lrois ans, et dil ne plus
I'étre depuis deux ans. Elle m'explique de la fagon suivante son raisonnement relalif & ses
crainles :

« — Je suis venue ici sans étre folle. Si je sors, on me demandera pourquoi je suis venue;
on me mellra en jugement, en prison, et on me (uera, »

Aprés des inslances de ma part, elle me raconte autre chose : « Je suis enceinle de quarante-
deux mois; Jai e des relations avee un individu aprés la mort de mon mari; ma grossesse a élé
conslatée par une sage-femme, je sens remuer, jai des maux de ceeur; ¢’est une honle pour
moi et mes enfants; c'est affrenx; ne le dites pas (elle pleure en disant cela). Quand jaccou-



82 OBSERVATIONS.

cherai, j&¢ mourrai. Diles-moi, avez-vous vu jamais une grossesse de quarante-denx mois? ¥
croyez-vous? J'ai confiance en vous. »

Je lui dis que ee n'est pas possible el je lui montre un livre oi il esl imprimé quune gros-
spsse ne pent dépasser Lrois cents jours. Elle me fail promelire de ne rien dire de toutl cela;
sans quoi, tout le monde la verrail de mauvais cil.

Quand elle voit ses filles, elle commence par étre gaie, puis lear dif qu'elle les fera tuer;
elle ajoute qu'elle est enceinte.

Pendant qu'elle travaille, elle sort quelquefois subilement de la salle de travail, crie, dit
qu'elle est une malhewrense, pleure, parcourt rapidement la cour en tous sens. Dans ses mo-
menls de désespoir, elle demande a ne pas sorlir dici, mais crainl qu'on ne la renvoie.
sargouillement presque continuel dans son venire, entendu i dislance. Appélit; mange régu-
ligrement.

20 oclobre 1863 : Mémes crainles d’élre enceinte ; & mes raisons, répond : « Le hasard est
si grand! » Ne veul m'éerire; me promel dabjurer loutes ses erreurs; se désole; travaille
bien, du reste, i Patelier. Brusquement, elle me dit : « Jai des moments o je veux douler;
d'autres oi1 je ne veux pas, quand méme ce serait une idée. » A un senliment d’oppression
épigastrique. « Je suis stre d'étre enceinle comme il ¥ a un bon Dieu. Pourquoi suis-je
énorme comme cela? »

Je traite la malade par Phydrothérapie, des pilules de fer, des bains de Baréges; mais
Pétat reste le méme. Mémes idées de grossesse, méme Lrislesse, méme désolalion. Je con-
slate, le 27 octobre, que le corps de Pulérus esl doulourenx, plus gros qu'il ne faudrail, de
pris du double que dans I'état de vacuité. Je cherche & faire pénétrer dans la cavilé ulérine une
sonde ulérine, mais inulilement, et ce n'est qu'aprés plusieurs jours de dilatation du col par
des morceaux d'éponge préparée que j'y parviens.

Il sort alors du col utérin une assez grande quantité de liquide limpide, non filant, & peine
un pen louche. Jai fait a plusieurs reprises, les jours suivants, a des intervalles de quarante-
huit heures, des injections dans la cavité ulérine de solulion de nitrale d’argenl au 20% La
quanlité injectée a élé, chaque fois, de 1 cenlimétre cube.

Les injections n'ont élé suivies d'aucune douleur.

Pendant le mois qui a suivi le commencement du traitement, il est sorti du col utérin une
erande quantité de liquide aqueux clair; puis, aprés ce lemps, le liguide a él¢ filanl,
Le fi novembre, la quanlité injectée a été de 2 cenlimdires cubes, el Uinjection a élé suivie
d'une légére douleur dans la région sacrée.

Tai cessé les injections au bout de six semaines.

Le 2 féyrier, la malade me dit avoir la sensation de voix intérieures chanlanles, mais ne plus
avoir la sensation de grossesse depuis une injeclion qui a causé de vives douleurs dans les pre-
miers jours de décembre; elle ajoule quelle devail étre folle. Elle ne perd plus de liguide par
le col utérin; elle est Loujours trés-émolive,

6 avril : Elle éprouve encore, par moments, une sensation de gonflement abdominal el de la
tristesse; mais elle n'a plus I'idée qu'elle est enceinte.

I7élal de tristesse a diminué depuis progressivement, et, en seplembre 1870, elle élait
parfaitement guérie.
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Je l'ai gardée encore dans mon service pendant deux ans, jusqu'a ce gue des alTaires d'inté-
rél qui la concernaient eussent élé arrangées,

Elle est rentrée dans la sociélé depuis novembre 1872: elle esl revenue souvenl voir
les employées du serviee, et j'ai pu conslaler que la guérison s’est bien maintenue.

En résume, celte malade, aliénée depuis plus de six ans, et considérée comme
incurable, élait alteinte de folie sympathique causée par de I'hydromélrie, et con-
sistant 4 croire qu’elle élait enceinle depuis plusieurs années. Je I'ai guérie par des
injections de solulion de nitrate d'argent dans la cavilé ulérine, on la pénétralion
de la sonde n'a pu se faire qu'apres une dilatalion graduelle.

Quel est le méeanisme de ce genre de folie? La folie se produit-elle par aclion
directe des organes malades sur le cervean ou par aclion réflexe? Supposons, par
exemple, un trouble, une leésion abdominale; la sensalion qu'elle délermine est
transmise par les (ilets sympathiques au plexus solaire el a ses ganglions. Comment
va-t-elle s’y comporter pour produire la folie? Sera-ce par aclion direcle ou par
réflexion ? Nous ne pouvons admellre eelle action direcle, parce que la physiologie
et I'anatomie nous montrent le contraire : pour I'analomie, on n’a pas va jusqu’ici
de filet sympathique traversant un ganglion directement, sans s’y modifier d'une
maniere queleconque, pour se porter directement sur la moelle et de la se rendre an
cerveau. La physiologie nous enseigne que les ganglions sont des cenlres réllexes
et que, dans le cas cité, I'impression transmise au ganglion semi-lunaire, par
exemple, y subil la une modificalion el en repart eomme d'un cenlre pour élre
réfléchie sur le cerveau.

Deux aulopsies de folie sympathique, d'origine abdominale, dont je vous montre
les détails vus au microscope, me paraissent céclairer la question et montrer que les
ganglions abdominaux du grand sympathique sont inleresseés dans ees cas d'aliéna-
tion. Rien d'anormal a I'eil nu dans ces ganglions, mais avee le microscope on y
voit un trés-grand nombre de noyaux embryoplastiques, puis un étal plus avaneé
de ces noyaux, ¢'est-i-dire des corps fusiformes, un lissu lamellenx jeune et courant
en divers sens. Le nombre des cellules nerveuses y est diminué; celles qui restenl
sonl ou saines ou alrophices, ou remplies de granulations pigmentaires el grais-
seuses. Quelques-unes présenlent encore des noyaux ; chez d'autres ils ont disparu,
L'enveloppe de quelques-unes est notablement épaissie, de plus du double.

Ces deux femmes avaienl eu, avant de devenir aliénees, des affections abdomi-
nales subaigués. L'une d’elles était une hypochondriaque qui disait avoir des milliers
d'enfants par jour et qui nous annoncait que ces enfants servaient a faire la soupe
de I'hopital.

L'autre élait une lypémaniaque qui avait des idées conslantes de suicide. Les
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anses inlestinales, I'épiploon étaient couverls de (ractus blanes, des adhérences
réunissaient des portions d'intestin avec le foie, la rale el avec d'anlres anses;
le gros intestin élail rétréei par places an moyen d’adhérences, et dilalé et aminei
dans d'autres. Le colon lransverse etail déplaeé, il avait pris une direclion ver-
licale.

Voiei, du reste, V'observalion complele de cetle derniere :

Folie lypimaniaque dorigine sympalhique. — Affections dowlowrcuses du venlve, — Hallu-
cinittions de la sensibilité géndrale. — Influences électvigques. — Idées de suicide,

C'était une femme de 54 ans, qui avail en, avant d'&lre aliénée, une affection aigué du
venltre el en avait conservé une Lris-grande sensibilité ; méme depuis la folie, elle avait sou-
vent perdn du sang par les selles ; pas d'hémorrhoides.

La malade élait aliénée depuis plus de sepl ans, an moment oi elle a succombé. Elle avail
d’abord présenté des hallucinations de la sensibilité générale, de I'agitalion par moment, des
idées tristes el de suicide, du refus de manger.

Elle a succombé a de linanition, aprés sept ans de séjour a la Salpétriere, dans le serviee
de M. Baillarger.

Examen & Ceeil nu : Pas d’adhérences enlre le gros inleslin el les parois abdominales. Le
cilon transverse est placé verticalement et arrive, en hauot, jusqu'a Uappendice xyphoide. Il a
presque partoul des parois excessivement amineies; on ne voil plus de plis lransversaux; au
conlraire, au voisinage du colon ascendant, il esl ralaliné. A sa parlie gauche, il est adhérent
aux parois abdominales, & la rale, & des anses de l'intestin gréle ; il est excessivement dilaté.

Le coecum esl forlement dilaté, Le edlon ascendant est assez notablement dilalé ; il adhére
anx parlies qui sont en arriere, puis, aprés une excessive dilatation, il se rétrécit et se dilale
encore.

La surface interne du gros intestin et de lintestin grile présentent des saillies couleur
pourpre, du volume de grains de millet, constituées par des dilalations veineuses el renfer-
mant presque toutes un petit caillol noir.

L'utérus donne une sensation de flot; il renferme la valeur d'un verre i liqueur de liguide
mucoso-purulent qui renferme des globules pyoides et de Gluge; quelques globules rouges
un peu décolords.

Rien de parliculier dans les poumons, le ceeur, dans laorte el les aulres trones arlériels.

L'encéphale pesait 1,200 grammes. Il n'existait pas d'épaississement des méninges. Nous
avons trouvé dans le cerveau plusieurs vacuoles remplies d’un liquide couleur lie de vin.

L'caamen microscopique du cerveau m'a pas é1é fait, mais j"ai fait celui des ganglions semi-
lunaires, de concert avec Grandry.

Nous y avons trouvé une grande quantité de noyaux embryoplastiques, des corps fusiformes,
de Patrophie des cellules, dont plusieurs semblent devoir disparailre ; dans d’autres cellules,
an contraire, un élat daltération graisseuse el pigmentaire.

Ainsi, Messieurs, la folie sympathique était accompagnée dans ces deux cas
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d'altérations caractéristiques du ganglion semi-lunaire, altérations de nature inflam-
matoire qui ont abouti & la raréfaction et a la nécrose du tissu nerveux ganglion-
naire, et qui me semblent démontrer que ces organes sont intéressés dans les mani-
festations que présentent les aliénés par sympathie.

Lobstein avait déja observé des altérations du grand sympathique aprés des mala-
dies de l'intestin, suivies de folie, et en particulier chez une femme hypochon-
driaque.

Pinel considérait I'nypochondrie comme toujours liée a une lésion du sympathique
abdominal. :

Bichat avait trouvé le ganglion semi-lunaire fibreux, et, a I'appui de ce fait, je
puis citer le cas d'une femme hypochondriaque, qui présentait ce méme ganglion
fibreux.

Les deux faits dont je viens de vous entretenir viennent done corroborer les
observations failes par Lobslein, Pinel et Bichat, par des résultats de recherches
microscopiques qui montrent des lésions dans des ganglions sains a I'eil nu, et qui,
d’autre part, fournissent au médeein des indications thérapeutiques pour le traite-
menl d'affections des organes abdominaux dont il peut redouter le retentissement
sur les facultés intellectuelles.

Les maladies du {ube intestinal sont une cause non moins fréquente de folie.
Ainsi, les déplacements du colon transverse coincident assez souvent avee la folie.
Nous avons récemment fait l'autopsie d'une femme aliénée morte dans le serviee
de M. Baillarger, et qui présenlait un déplacement considérable du ¢Olon transverse,
qui, de transversal, etait devena perpendiculaire. De plus, il élait tres-dilate, lrés-
aminei, presque réduit & une pelure d’oignon, et dans Ia vacuité la plus eompléte,
D'autre part, on observait sur I'inlestin gréle un rétrécissement considérable.

J'ai eu, dans mes salles, une femme dont la folie lypeémaniaque étail délerminée
par un cancer de I'épiploon.

L'helminthiase est souvent cause délerminante de folie. La pathologie infantile
en oflre des exemples non rares, et le livre de M. Davaine en cile aussi quelques
cas (1). Celle folie vermineuse prend souvent la forme maniaque.

Les maladies du foie déterminent souvent I'hypochondrie ou la mélancolie.
Ainsi nous avons, dans le service, une femme du nom de B... qui a un iclere chro-
nigue, et qui est depuis dans un élat de douce melancolie, accompagnée d’halluci-
nations de la vue et de l'ouie.

De méme I'hypertrophie de la rate peut suffire a troubler I'exercice de I'intelli-
gence. L'embarras gastrique (De Lucé), le cancer de l'estomac (Mathez, Bonel), les

(1) C. Davaine. Traité des entozoaires et des maladies vermineuses. Paris, 1859,
A. VOISIN. 6
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constrictions du colon (Bergmann, Guislain, Schrioder), peuvent produire la folie;
la grossesse méme a déterminé souvent la folie; Marcé a montré les caracléres
propres de chaque folie qui survient pendant la grossesse et pendant la lactation (1).

Dans la poifrine, nous voyons aussi que les organes qui y sonl contenus ont,
dans des cas netlement déterminés, amené I'explosion de la folie. On en a
observé un exemple bien net dans un déplacement du cceur.

Du ¢ité du poumon, les observations sont loin d’élre rares. Ainsi, dans la pre-
midre période de la phthisie, on voit survenir quelquefois des troubles mentaux.
Des femmes deviennent tendres, amoureuses, passionnées, vont jusqu'a I'oubli des
plus simples convenances.

Schreeder van der Kolk a cité le cas d'un individu chez lequel (rois poussées
tuberculeuses ont, a trois reprises differentes, développeé une excilation maniaque
corrélalive. J'en ai vu deux cas.

1l est & noler, en effet, que ces prédisposés au tubercule ont toujours élé nerveux,
impressionnables, émotifs; il me parait évident, pour ainsi dire, que leurs cellules
cérébrales sont dans le méme élat d’excitabilité que le sont les cellules médullaires
d'un individu prédisposé a I'épilepsie.

DVun aulre edlé, Messieurs, la folie sympathique compte des adversaires
tels que Stahl, Cullen, Falret, Georget. Ce dernier a avancé que les troubles
des organes eloignés, loin d'élre primilifs, c'est-a-dire loin d’'élre une cause,
étaicnt secondaires, c'esl-a-dire un effel. 11 est difficile d’admeltre, en se placant a
ce point de vue, qu'une vésanie puisse, par le fail seul du lrouble intellectuel, dé-
terminer des léesions et des altérations aussi considérables que, par exemple, des
adhérences périlonéales limitées au foie, des déplacements du colon, comme la
folie sympathique en offre assez souvent des exemples.

Comment expliquer, par ce systéme, le cas cilé par Esquirol, d'un enfant ayant
des vers inleslinaux et présentant des troubles intellectuels qu’il a guéris en le dé-
barrassant de ses vers? D’ailleurs, ne savons-nous pas aussi qu’a la suite de souf-
frances viscérales intenses, on voit quelquefois éclater, sans fievre, un delire aigu
qui, il se prolonge ou se reproduit souvent, méne a un élat de folie confirmée?
il en est de celle repétition du délire, comme de ces cas qu'on observe dans la
pathologie infantile, d'épilepsie accidentelle se transformant par répétition en épi-
lepsie conflirmée? Ainsi, 'éruplion des dents chez enfant provoque quelquefois des
acces convulsifs qui peuvent laisser a leur suile le mal comitial qui peut s'établir
definilivement chez le sujet.

(1) Marcé. Traité de la folic des femumes enceintes, des nouvelles accouchédes et des nour-
rices. Parls, 1858,
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White avail observé sur lui un élat hallueinatoire de la vue, quand il avait de la
dyspepsie gastro-intestinale ou un trouble de son tube digeslif.

Ce serail assez, Messieurs, pour vous démontrer I'inanité de la proposition néga-
tive de Georgel, s'il ne s'élait chargé lui-méme de la réfuler en admettant qu'une
varielé de délire aigu peul élre due a des causes éloignées.




X

La folie du jeune age.

Messieurs,

On n'a pas d’exemples fréquents de folie dans le jeune dge. Les cas observes
par Guislain, Perfect, Haslam, Friedreich, Brierre de Boismont, Delasiauve et Le-
paulmier (1) méritent considération. Ce que la folie du jeune age offre d'inté-
ressant, ¢’esl quelle renverse les théories des alienistes qui soutiennent que la folie
est le résultat de passions exageérées. Ce n'est pas, en eilet, Messieurs, dans 'en-
fance que se trouvent ces grandes passions qui plus lard agitent I'homme et tra-
versenl sa vie.

Et d'abord, que faut-il entendre par folie du jeune dge? Quelle calégorie d'indi-
vidus faul-il y comprendre? — Eh bien! nous rangerons parmi ces aliénés fous
ceux qui n'auront pas encore alteint dix-huit ans, et nous ne les confondrons pas
avec les idiots, les imbéciles, ni avec les malades atteints de dégénéreseence, d’arrét
de développement cérébral et d’anomalies morales et instinctives. Jai va des en-
fants aliénes a age de 4 ans.

Laprédisposition joue iei,comme chez'adulle, un role important, et je ne parle pas
seulement de I'hérédité, mais auvssi de celte prédisposition morbide en vertu de
laquelle des enfanls ne peuvenl avoir une angine simple, un léger embarras gas-
trique sans présenter du délire.

Les causes les plus fréquemment oceasionnelles sont, en premiere ligne, 'ona-
nisme, habitude déplorable et souvent enracinée chez 1'enfant, soit par penchant
naturel, soit par habitudes acquises — Mais ce n'est point la tout le bilan de ces
causes occasionnelles : la menstruation, I'helmintiase, le traumalisme du crine,
des impressions morales terrifiantes, des agents toxiques tels que l'aleool, le sul-
fure de carbone, l'inloxicalion saturnine, 'epilepsie, I'hystérie, une méningile anté-
rieure, des exantheémes réperculés el enfin celle imilation contagieuse qui produit
la folie épidémique : voila autant de causes nombreuses et irrécusables.

M. Brierre de Boismonl a fait remarquer que, dans les colléges, bon nombre d'in-
dividus prédiposés deviennent fous par suile de mauvais traitements.

(1) Lepaulmier. Des affections mentales chez les enfanis, e en particulier de la manie.
Thise, Paris, 1856,
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Un premier fait domine la pathologie mentale de ['enfance : les hallucinations y
sont loujours suivies de folie. En effet, I'intelligence, la raison encore peu déve-
loppées de l'enfant sont incapables de résister et de réagir contre des sensations
fausses, el l'erreur trouve facilement erédit dans leur jeune esprit, tandis que
I'adulte est souvent en état de se rendre un comple exact de ses hallucinations et
par la d'en éviter les funestes conséquences. L'enfant ne peut étre halluciné sans
étre aliéneé, et c'est ce qui explique comment des hallucinations survenues chez
des enfants donnent si fréquemment lien 4 des histoires de miracles; ainsi le
miracle de Lourdes a été affirmé sur la foi d'une enfant hallucinée qui est mainte-
nant dans le couvent des Ursulines de Nevers; jai encore aujourd’hui dans mes
salles une femme qui, depuis son adolescence, voit la sainte Vierge dans le ciel, et
qui a ainsi rempli le prineipal role dans le miracle de la Salette.

Yoici les observations de ces deux malades :

Ops. I. — Je tiens d'un de mes confréres, le docleur Delmas, de Roquecourbe (Tarnm), les
noles suivanles sur Bernadelte, la visionnaire de Lourdes, qu'il pul examiner quelques jours
aprés I'apparition, en compagnie du président du Conseil général des Haules-Pyrénées, dans
son chalean.

« On était d'abord frappé, dit-il, de la constitution chétive et rachitique de la jeune fille, et
de sa physionomie idiote; il y avait chez elle une élroilesse extréme du frontal, avec incli-
naison Lrés-forle en arritre. Ayant auscullé sa poitrine, j'y constatai des riles sibilants et les
signes d'une maladie organique duo cceur,

a Je la vis le lendemain, avee le directeur de la ferme-école de Lourdes; je trouvai Berna-
delle en proie 4 une dyspoée approchant de la suffocalion : la face élail livide, bleuvditre; les
levres el le nez tuméfiés. [l existail un état surapoplectique, avee hébélude des facullés
intellectuelles ; elle se plaignail de violenls maux de téle.

« Jinterrogeai Bernadetle sur sa vision 4 la grotte de Lourdes ; elle nous répondit qu'étant
allée un soir ramasser des chilaignes sur les bords du Gave, en compagnie de deux jeunes [illes
de son dge, la sainle Vierge lui est apparue 4 Pentrée de la grotte. Nous lui demandimes
comzment était vétue la Vierge; elle nous répondit qu'elle élait vétue de blanc, avec des sou-
liers en salin jaune et une couronne d’immortelles sur sa Léle.

« — Eb que te dit la sainte Vierge? — La sainle Vierge me dit : « Pauvre Bernadette, tu
es bien malheurense sur la terre, mais un jour tu seras bien heureuse dans le ciel. »

a — Et tes deux compagnes, la virent-elles ?

« — Non, elles n'ont rien vu, ni rien entendu. »

Ops. II. — Marie B... est arrivée dans mon service le 18 janvier 1868, a la suite du cerli-
ficat snivant, délivré par M. le doctenr Girard de Caillenx :

« Délire de perséculion avec conceplions hypochondriagues, »

Une de ses parenles m’apprit que, en novembre 18G6, Marie B... se plaignit & tout le
monde qu'on la volait; gu'elle avait mis le feu 4 sa cheminée, disant qu'il fallait qu’elle bralat
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tout Paris, et que, dans ces derniers jours, elle avait laissé couler 'eau par le robinet de la
cuisine pour éleindre I'incendie.

Sa parente ajoute que Marie B... a répélé encore ces jours-ci qu'on la volaif, qu'il y avait
des démons aprés elle; elle se promenait la nuit, loule nue, dans les escaliers et la cour.

Elle m’apprit que Marie B... élail la confidente de M"® de la Merlitre dés avant 1846; que
cette demoiselle I'a exaltée; elle me montra une letlre d'une parente de celte demoiselle,
M de L..., gqui dit que Marie B,.. parcourail les monlagnes de la Salelte, pieds nus.

Marie B... est d’une taille un pen au-dessous de la moyenne, blonde, pile. Les trails sont
réguliers et agréables, La physionomie est triste et compassée. Elle tient dans ses mains un
chapelet el prie.

Elle ne présente aucune allération des sens, de la sensibilité, de la motililé,

Elle tousse, et elle expectore des crachals épais el sanguinolents.

Il existe des lubercules pulmonaires ramollis an sommet du poumon gauche.

Elle eroil quon empoisonne ses aliments, qu'on I'a volée, et qu'on I'a aceusée d'avoir volé.

La nuit, elle va détacher les aulres malades, el lorsqu'on lui en [ait des observalions, elle
répond que ce n'est pas elle, que c’est Jésus.

« C'est le pelit Joseph qui a commencé, dil-elle, Marie! Marie! »

Elle me raconle quelle est & Paris depuis 1858; qu'elle arrivait, avec sa mailresse, de
I'Isére; que sa mére esl morte empoisonnée, Elle entreméle ses récils de propos religieux,
de purgaloire, de paradis, el abandonnerail le sujel de la conversation si on ne I'y ramenail.

« Je suis mariée, dil-elle, avec.Nolre Seigneur; la sainle Vierge m'a admise dans le ciel; »
puis, sans lransition : « Il y a 14, derriére le potle, un monsieur qui me semble étre le fils
d'une de ces dames. »

A ma gueslion : Pourquoi veul-on vous empoisonner ? Elle me répond : « J'ai des ennemis,
je n'ai fail que prier pour eux, et cependant ils me poursuivent, »

L'entendant parler un jour de La Salette, je Iui demande si elle y a été; elle me répond
qu'elle y a vu la sainte Vierge plus de vingl fois; qu'elle lui est apparue, nue comme une
slatue blanche, avec une triple couronne sur sa téte, en forme de rosaire.

Quelques jours aprés, elle regoit & I'hopital la visite de M"* de la Merliére et d'un médecin
trés-igé, M. Berjon. MU de la Merliére me dit qu'elle n’a pris B... comme femme de confiance
que deux ans aprés Papparition de La Salelte, alors que la cousine de B... m'a alfirmé qu'il
y a Lrente ans qu'elle est avee elle.

Pendant tout le temps de I'entretien que j'ai en avec la malade et les deux visiteurs, il a élé
évident pour les personnes qui y assistaient, el pour moi, que M"* de la Merliére interrom-
pait B... toules les fois que je Iinterrogeais sur La Salelte, et que tous les trois ils échan-
geaient alors des regards d'inlelligence et se taisaient.

J'obtiens encore & ce moment de B... 'aven qu’elle avait vn la sainte Vierge au moins vingl
fois ; mais M"*® de la Merliére parait vivement conlrariée, et me dit que ce sont des illusions
qu'elle a eaes.

Je demande 4 B... si elle connait les deux jeunes pialres dont il a élé queslion & propos de
la vision de La Salelte; elle prend alors une pose exlalique, me dit qu'elle les connaissait
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bien, qu'elle les a embrassés; la mauvaise humeur de M"™ de la Merliére et du vieux médecin
ne fait qu'augmenter, et la comtesse fait taire B...

Un des jours suivants, B... me dil que, dans une de ses tourndes dans les monlagnes, pres
de Corps, elle a vu la sainte Vierge sur le bord d'un précipice, un peu aprés le coucher du
soleil, el que, quelques instants avant, elle a apergu les deux pitres gardanl leurs agneanx,

o J'ai vu, dit-elle, encore la sainle Vierge en 1857.... »

Deux mois aprés son enlrée dans mon service, je I'ai trouvée un matin en extase, regardant
le ciel, pur de tout nuage; elle m’a dit qu'elle voyait la sainle Vierge en blanc, la téle cou-

verle d'une couronne,
Le 2 juillet elle me montre dans le ciel, qui est trés-pur, un point ol elle voit la sainte

Vierge, en cheveux blonds, la fizure sourianle, el elle s'agenonille.
Lorsque cetle femme est sortie de mon service, en 1869, elle n'a rien voulu mavouer rela-

tivement & La Salelle ; mais, lorsque je la pressais de questions, elle se prenait & sourire, el 4
parler d'autres choses.

En résumé, cette malade était une hallucinée, et son hallucination consistait a
voir la sainte Vierge dans le ciel. Elle avail parcouru plusieurs fois les montagnes
de I'lsere avant ce qui est arriveé 4 La Salette. Elle connaissail bien les deux pilres,
el nous a raconté une de ses hallucinalions sur la monlagne, alors que ces enfants
elaient pres d'elle.

Elle a montré 4 ces enfants la sainte Vierge dans les airs, et, favorisée par la
demi-obscurilé et peul-étre par ees légers nuages blanes qu'on apercoil sur les flancs
des montagnes, elle les a convaineus. L’hallucination a été contagieuse.

La folie du jeune ige se présente sous la forme de folie générale et sous la forme
de folie partielle.

A. Dans la premiere, le délire est dépressif ou maniaque.

1o Le délire dépressif se caractérise exlerienrement comme le délire de P'adulte.

L'enfant fixe le plafond, les fenétres, un objet queleongue, et souvent sa physio-
nomie exprime la terreur. On le voit quelquefois tourner la téte d’un colé ou d'un
autre, comme si quelqu’un lui parlait.

Les pupilles sont dilatées. L'enfant ne présente pas toujours de la fievre, mais la
lension artérielle est ordinairement trés-augmentee.

Ce délire général présente souvent de 'intermiltence; ¢’est ainsi qu’on voit 1'en-
fant sortir de son état de slupeur, de mulisme, pour répondre aux questions et
raconter la facon dont il est tombé malade. — Un de mes pelits malades de Bicétre
qui etail plongé, depuis trois jours, dans le mulisme et I'immobilité, me racontail
sans difficulte qu'il avait été poussé par des camarades a des pratiques onanigques,
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qu’il 8’y elait livré avee frénésie et qu'il 8’y élait exténué. L’état lueide ne dura que
sept jours et fut remplace par de 1'extase.

Yai vu plusieurs jeunes aliénés qui élaient rentrés dans I'état normal aprés un
certain nombre d'intermiltences semblables.

L’enfant ne présente pas seulement un état hallucinatoire, il est quelquefois le
jouet des illusions de ses sens : les ohjets sont modifiés, les personnes qu'il aper-
coil sont fransformeées ou vues avec des allribuls divers que rien ne conlirme
dans la réalité. Voila habituellement quel est leur habitus exiérieur dans la forme
dépressive.

Ces accés de folie ont été pris quelquefois a torl pour de la fievre typhoide. C'est
ce qui est arrivé pour un jeune malade dont l'affection mentale se déclara quinze
jours aprés un franmatisme erinien, el fut considérée par son medecin habituel
comme étant une fievre typhoide. Ses parents le virenl maigrir rapidement; puis il
fut pris de vomissements. Pendant les huit premiers jours, l'enfant devint triste,
refusa les aliments; au bout d’un mois, il se livra a des actes complétement inco-
hérents et tomba par intervalles dans un mulisme el une stupeur qui s'accompa-
gnaient d'un peu de fievre (T. axill. 38¢, P. 128), d'inégalité pupillaire, de séche-
resse des levres et de rougeur de la face.

Reconnu aliéné apres cing semaines, il fut amené dans mon service, et pendant
les huit mois qu'il y demeura, il présenta des phénomenes intermiltents qui consis-
terent en particulier en lypémanie avec stupeur, en refus de nourriture et en iné-
galité des pupilles.

20 Dans la forme maniagque, I'enfant parle avee une extréme volubilité et une
incohérence absolue; il est moqueur, il fait des remarques sur foul ce qui 'entoure;
il prend une personne pour une autre, il prononce des mots indécenls, il se livre a
des actes extravagants, il manifeste des illusions, des hallucinations; il siflle, gri-
mace, rit, jure, crache en l'air.

Brierre de Boismont a donné I'observation d'un enfant de 10 ans qui était devenu
fou furieux aprés avoir recu un coup sur la téte. Morel a soigné une jeune fille de
11 ans qui, a la suite de la suppression d’'une maladie du cuir chevelu, avait élé prise
de folie furieuse et avait tenté de tuer sa mere el sa seeur.

V'ai vu plusieurs de ces cas dans lesquels il n'existail pas ou que peu de fivre.

Les élats de folic maniaque ne produisent parfois aueun trouble définitif des
facultés; tantot, au contraire, ils laissent apres eux un affaiblissement de I'intel-
ligence.

Ainsi, je voyais récemment une enfant, fille d'un buveur de profession mort a
Bicétre, qui est devenue subilement aliénée a I'age de 4 ans el est tombée alors dans
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un état d'agitation maniaque qui a duré un mois et qui a déterminé 'arrét des
facultés intellectuelles et de la dysphasie.

B. Dans la folie partielle, l'enfant peut éire extatique, étre en proie a des
idées d’homicide, d'incendie, de vol, a des conceptions delirantes, démonomania-
ques; son délire est le plus souvent intermiltent et accompagné ou non d’hallu-
cinations ou d'impulsions irresistibles.

C'est dans la folie partielle qu'il faul ranger ces cas singuliers de suicide chez
les enfants, suicide quelquefois précéde d'éerits ol perce la plus grande exaltalion;
ainsi chez cet enfant de 13 ans qui s'est pendu en laissant un éerit commencant par
ces mols : « Je legue mon ame a Rousseau et mon corps a la terre. »

C’est encore, Messieurs, dans ceite variélé d’aliénation mentale qu'il faut faire
rentrer les épidémies de folie qui ont sevi, principalement dans le moyen-fige, sur
des milliers d'enfants de 8 & 12 ans, et que Calmeil a déerites de la facon la plus
intéressante.

Si maintenant nous en venons & examiner Uinfluence et la détermination vésa-
nique que produit chacune des principales causes, nous verrons que 1'onanisme pro-
voque ordinairement de la folie partielle.

Voici une petile fille qui est atleinte de cetle variéte de folie :

La physionomie est triste; l'enfant est assaillie, & intervalles assez éloignés, par
des hallucinations de la vue et de 'ouie qui I'elfrayent et lui imposent 'immobilité.
Elle voit une demoiselle qui change de costume; elle entend dire que cette demoi-
selle est le Saint-Esprit. Elle est tombée & plusieurs reprises dans un état d'exalta-
tion maniaque transitoire.

Sous l'influence de cet éfat morbide, les facnltés infellectuelles et morales de
I'enfant s'affaiblissent on ne se développent pas; elle apprend difficilement a la
classe des enfants, elle se montre revéche el trés-irascible.

Quelques-uns de ces jeunes malades se distinguent, en effet, par une ineroyahle
irascibilité et par un tremblement rhythmique des mains, formé de légeres se-
cousses musculaires. D'autres s'en vont de ¢i, de la, ne sachant se conduire, se
heurtant de tous cotés, parce qu'ils sont sous l'influence continue d’hallucinations
et d'illusions, et plonges dans une sorte de vague de lesprit. C'est ainsi que,
chez un enfant de Bicétre, la folie avail débuté par une grande irritabilité, des actes
de méchancete et des peurs telles, qu'il s’échappait de chez ses parents, criant
au voleur dans les rues. Lorsque je le vis, il présentait un tremblement général,
des secousses des membres, un élat de stupeur, d'immobilité, qui était parfois
remplacé par de l'exaltation maniaque furieuse pendant laquelle il menacait. Il
répondait brievement a mes questions, et assez pour me prouver qu'il était intelli-
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gent et suffisamment instruit pour son age. Il manifestait un vif sentiment de
frayeur lorsque je le touchais ou méme lorsque je 'approchais, et il se sauvait alors
a travers la salle, rien qu'en chemise. La physionomie élait hébétée, les paupiéres
inférieures cernées, les yeux baissés el le menton inelingé sur la poitrine.

La verge était considérablement plus développée qu’elle ne I'est a 1'age de cet
enfant; le prépuce élait rouge, cedémalie, et le siége d'une séerétion anormale.

Sous l'influence d'une surveillance assidue, qui empécha l'onanisme, de bains
de Baréges et d’'une medication lonique, cet enfant a guéri en deux mois.

L’onanisme peut délerminer encore des acces de colere, de rage, qui durent plu-
sieurs jours et dans lesquels les enfants ont 'apparence furieuse, grincent des dents,
se déchirent, se mordent, courent & tort et a travers, battent les antres enfants, se
roulent a terre. J'ai vu, enlre aulres, des petites filles de 14 4 15 ans qui, dans cet
etat, se livraient en public a des actes, a des gestes indécents, proféraient des paroles
ordurieres, parlaient des parties génitales, les montraient ef se servaient en public
du premier ohjet venu pour se livrer a 'onanisme.

¥ai remarqué que la plupart des enfants dont la folie a été causée par I'onanisme,
se livrent, pendant leur délire, & ce vice de la facon la plus éhontée.

Les petites filles que j'ai examinées dans ces condilions présentaient toutes de la
tumeéfaction des petites lévres, de la rougeur de la vulve et souvent des déchirures
ou I'absence de 'hymen.

Une surveillance attentive, I'emploi des toniques el de 'hydrothérapie sous forme
de douches m’ont toujours le mieux réussi.

La folie causée par 'évolution cataméniale présente quelques caracteres propres.
Les malades passent facilement de l'agitation a la stupeur, et réciproquement, ou
bien sont trés-mobiles. Elles ont des accés convulsifs hystériformes; elles sont
poursuivies quelquefois par des hallucinations lerrifiantes qui les poussent au
suicide.

L’aliénation mentale provoqueée par la pédérastie passive m'a présenté dans deux
cas, comme signes spéciaux, une excessive nonchalance, de la paresse, de l'insou-
ciance, une apparence stupide, hébétée, et un véritable élat d’abrutissement. Un de
ces jeunes malades en élait arrivé a tout laisser aller sous lui el avail par mo-
ments de la fureur accompagnée de hurlements. Le second avait des acces de peur et
cherchait 4 se sauver, sans vélements, refusait les aliments, déchirait, brisait Loul
ee qui élait A sa porlée, ou bien restait immobile. Des alternatives de stupeur et
d’agitation persisterent pendant la plus grande parlie de sa maladie; puis il eul
des inlervalles lucides el enfin la guérison eul lien.

Tous les deux présentaient du resie les signes bien caractéristiques de la péde-
rastie passive : anus infundibuliforme, béant, éraillé, rouge, douloureux a explorer.
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L'un de ces malades était fils d'une aliénée; le second avait pour ascendants
directs deux migraineux.

Le premier, devenu stupide, giteux et abruti, n'a pas gueri.

Le second, traité par des toniques, du sulfate de quinine, des vésicaloires aux
mollets, a guéri.

Les folies par infoxication ne m'ont pas paru revétir une forme differente chez
I'enfant et ehez 'adulte.

Les cas d'aliénation mentale produite par I'alcool, le plomb et le sulfure de car-
bone que j'ai observés ne m'ont présenté rien de spécial a I'enfance comme sympto-
matologie et comme thérapeutique. Il en est de méme des folies epileplique et
hystérique.




XI

De la folie causée par le siége de Paris el par la Commune.

Messieurs, j'ai 'intention de vous faire passer, aujourd'hui, sous les yeux plu-
sieurs cas d’affections mentales qui ont trouvé, dans les phases inouies que notre
pays vient de traverser, toutes leurs causes d'origine et de développement. Ce n’est
pas en moi, croyez-le bien, un simple désir d'ajouter quelques traits a ces tristes
tableaux, et d'exciter gratuitement votre curiosité par cette exposition de quelques
conséquences bien douloureuses du siége et de la Commune.

Si je n'ai pas craint de sembler peut-étre rechercher le bénéfice facile de I'intérct
d’une telle revue rétrospective, ¢’est que j'ai trouvé la des observalions qui sont
d'une certaine ulilité pour la discussion de points assez importants de la patho-
génie des affections mentales.

Tout d’abord, Messieurs, il est une question préjudicielle qu’il me faut résoudre
devant vous.

On a dit, et vous avez entendu dire, qu’a Paris, le nombre de ceux qui avaient
perdu la raison au milieu des désasires de la patrie, est bien moins considérable
qu’on aurait pu l'imaginer; mais on me parait avoir surtout ¢établi cette allégation
sur des statistiques failes dans des établissements qui recoivent les individus aisés
ou riches. Appliquée & ce cas spécial, celle remarque est exacle, j'en conviens,
parce que la plupart des personnes appartenant a ces classes, ont pu quitter Paris
apres le siege, se reposer, se reconstituer et échapper aux vexations qu'ont eu a
supporter ceux qui sont restés dans Paris sous la Commune. Mais on ne saurait
plus I'admettre & I'endroit des indigents et de ceux dont les ressources, reposant
sur le travail journalier, ne leur ont pas permis de quitter Paris. Ceux-la, et prinei-
palement les femmes, ont été éprouves en grand nombre.

Ceci posé, j'aborde 'examen d'un principe de pathogénie généralement admis en
pathologie mentale et dont le domaine me semble avoir élé étendu outre mesure,
c¢’est, du moins, ce que j'espere vous démontrer, justement a l'aide d'observations
relatives a plusieurs malheureuses viclimes du premier ou du second siége.

C'est un article de foi devant lequel se sont inelinés beaueoup d'aliénistes depuis
longtemps déja, que toule folie simple releve en derniere analyse de 'hérédite ou
de l'idiosyncrasie ; pour eux, ces causes prédisposantes sont tout, les causes occa-
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sionnelles presque rien, pas méme toujours 'étincelle qui allume le feu tout
préparé.

Cette proposition exprime la vérité dans la plupart des circonstances.

Oui, il est bien vrai; serutez avec soin, comme sans parli pris, les ascendants et
le passé d'un individu qui vient d'étre frappé d’aliénation, et le plus souvent vous
retrouverez plus ou moins haut dans ses ascendants, soit paternels, soit maternels,
la preuve indiscutable de I'hérédité, comme aussi vous pourrez refrouver plus ou
moins loin dans I'histoire fidele de sa vie antérieure, I'indice non moins flagrant
de 'idiosynerasie déja révélée par des paroles, des tendances, par des acles plus
ou moins nombreux, plus ou moins délirants, plus ou moins remarqués.

Mais je erois fermement qu'en cerlaines circonstances, en dehors de loute héré-
dité, en dehors de toute idiosynerasie, sans aucun averlissement anlérieur, les
causes occasionnelles s'accumulent, pour ainsi dire, sur un méme individu, avec
une énergie prolongée et toujours eroissante, et peuvent atteindre le pouvoir décisif
de I'héredite et de I'idiosyncrasie.

Or, Messieurs, songez un seul instanl a cet espace de temps qui s'élend de juillet
1870 & juin 1871, el diles-moi s'il fut jamais un concours d’événements plus aptes
a consliluer un programme suivant lequel les causes occasionnelles, contingentes,
accidentelles, suffisent a elles seules pour briser un ressort, méme bien irempe,
d'une intelligence humaine.

Ces défaites sur défaites an lendemain méme des espérances les plus vives, en
apparence les mieux fondées, an milieu des réves, les plus caressés, de cetle gloire
mililaire qui exalte jusqu'aux plus vulgaires esprits; puis ce siége de cing mois,
avec ces alternatives d’illusions toujours décues et de désespoirs toujours croissants,
avec les gardes aux remparts, les longues stations aux porles des marchands, les
alarmes des émeutes, la famine, U'hiver sibérien, le bombardement et la eapitulalion
finale, seule récompense de tant d'infortunes et de tant d’eflorts.

Puis, sans tréve, la guerre civile, et quelle guerre civile! succédant a la
guerre contre I'étranger, la Commune on les esprils deja frappes, ont pu sombrer
définitivement dans les privations continuées, les passions politiques poussées jus-
qu'a la fureur, I'alcoolisme, la terreur des fusillades dans les rues, les perquisitions
failes par les insurgés dans les maisons; des assassinats publics, des incendies
organisés.

De toutes les causes morales et physiques qui peuvent troubler I'harmonie des
forces eérébrales, soit par des fatigues fonelionnelles exagérées, soit par l'usure
organique, aucune n'a manqué a chacun des instants de ces longs mois, et, alors,
la raison, le sens commun afficment qu'une telle série progressive peut conduire,
sans rien de préalable, un esprit donné jusqu'a la folie; et, ici, comme toujours,
la raison, le sens commun, sout d'accord avec les résultals de 'observation.
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Sans doule, parmi ceux qui ont le plus souffert, tous n’ont pas payé de leur rai-
son, mais c'est qu'aussi, méme parmi eceux-la, lous n’ont pas enduré les mémes
privations, n'ont pas assislé aux mémes sceénes terribles, n'onl pas joué les mémes
roles; lous, enfin, n'avaient pas la méme force physique et morale & opposer aux
évenements.

Ainsi, pour n’en donner qu'un exemple saisissant, il est de toute évidence que les
femmes ont élé plus frappées que les hommes, parce que, toules choses égales
d'ailleurs, la folie trouvait de nouveaux appoints dans lirritabilité nerveuse, dans
la faiblesse physique spéciales a leur sexe.

D'une facon générale, si on pouvail dresser une balance exacte pour chacun, on
pourrait voir netlement que chaque cas de folie a correspondu & un total maximum
de causes, et que parfois ce maximum a pu étre atteint, sans que U'hérédité ou I'idio-
syncrasie figurent enrien en ligne de compte.

Encore une fois, c’est ce dernier membre de la proposition que je me propose
d’élucider ici par des fails.

Voiei d'abord des observations de folie par anémie -

— Une femme de 52 ans, dont les ascendants n'ont jamais élé alteints d’affec-
tion menlale, s'était toujours bien portée jusqu'en mars 1871. Jusque-la ses fonc-
tions intellectuelles élaient restées absolument saines. Elle habilait alors Asniéres.
Les insurgeés vinrent s'y installer, et pendant huit jours elle fut I'objet de leurs
injures, de leurs menaces; elle ful surtout tres-mallraitée par « un homme en
blouse, a figure sinistre. » Elle dut passer les derniers jours de cette lamenlable
semaine dans une cave.

Quand elle en sortit, elle eut une ménorrhagie trés-abondante, et le lendemain
fut prise d’hallucinations de la vue : elle voyait « I'homme en blouse » dans sa
chambre, partout dans sa maison, partoul ot elle allait, Elle voyail aussi des chals-
huants et entendait le tumulte d’hommes, d’animaux qui combattaient.

A ces hallucinations s'ajoutérent des bourdonnements d’oreilles, de I'insomnie,
une mobilité incessante des idées, une sensation continue de vague cérébral, de
I'amaigrissement, une paleur considérable de la peau, un élat de (ristesse invin-
cible.

C’est dans celle situation que je la vis, quatre mois apres le débul de ces acei-
dents. Je la guéris par le bromure de potassium, les toniques et les ferrugineux.

— Une autre femme, fgée de 37 ans, n'ayant dans ses antécédents aueun signe
d’hérédite morbide, habitait Plaisance : elle s’était toujours treés-bien porlée de lous
points jusqu'au mois de janvier 1871. Elle fut forlement commotionnée par le bom-
bardement prussien; en méme temps, les vivres devenant de plus en plus rares,
elle souffrit de la faim. Elle commenca a prendre en haine son fils ainé, a chercher
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querelle & tous ceux qui I'entouraient, & commeltre des actes incohérents. On la
vit, en plein jour, fureter dans tous les coins avec une chandelle allumée; puis elle
negligea entierement son ménage et tomba dans un mutisme complet.

Lorsque je la vis, six mois apres ces événements, ces phénomenes étaient com-
pliqués de cachexie anemique, d’hallucinations de 'ouie, de révasseries constantes,
de cel état de vague de l'intelligence que j'ai déja signale.

Jugque aujourd’hui, sa maladien’a pas élé modifiée par le haschich et le bromure
de polassium, I'bydrothérapie, les dérivalifs, le fer.

— Une femme {gee de G0 ans, sans anteécedents hérédilaires ou idiosyncrasiques,
d’une nature trés-calme, habitait Neuilly pendant les combats qui s’y sont livres
en avril et mai 1871. Elle dut se réfugier dans la eave de sa maison et y rester
prés de deux mois. La, elle devint profondément anémique; puis elle eut des hal-
lucinations de l'ouie, de nalure injurieuse, el des idées de perséculion : elle etait
dans une terreur continuelle des insurges, tremblant an moindre bruit, eroyant
sans cesse quon venait larréter, pleurant nuit et jour. Elle se laissa méme souvent
aller & des paroles, a des actes violents envers son mari.

La maladie a complélement ceédé a un traitement tonique et ferrugineux.

— Un jeune homme de 28 ans, ne présentant, dans ses anlécédents, soit person-
nels, soit héréditaires, aucune disposilion a l'aliénation mentale, avait toujours été
bien portant jusqu’au siége de Metz, ot il eut beaucoup a souflrir, moralement et
physiquement.

I1 présenta bientot une anemie profonde, une étrange susceplibilité de caractere,
de la loquacité, des idées de perséeution : il s'imaginait que des espions le poursui-
vaient, qu'il était trahi par ses domestiques. En aolt 1871, sous l'influence d'un
délire hypochondriaque des plus accentués, il s'était enveloppé dans une couver-
ture, disant que ses enlrailles allaient sortir, qu'il se sentait mourir.

Il s'ameliora assez promplement au moyen de ferrugineux, de bains sulfureux,
d'une alimentation reconstituante.

Voici maintenant, Messieurs, {rois observations de folie congestive.

— Une jeune femme de 25 ans, qui ne preésentail aucune prédisposition ni dans
ses ascendants ni dans son passé, s'étail toujours bien portée jusqu'au 17 mai 1871,
jour o la Commune a fait arréter, comme réfractaire, son mari, qui fut conduit a la
Conciergerie. Elle avait alors ses régles; la menstruation fut immédiatement sus-
pendue.

Des ce jour aussi, la mére a remarqué que l'intelligence de sa fille était notable-
ment troublée; elle interpréta faussement les acles, les fails les plus simples,
prit des habitudes de coguelterie outrée, frappa sa mere. Elle cessa de s'intéresser
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a son mari, qui, trouvé sans papiers d’identité dans les bitiments de la Préfecture,
fut dirigé sur les pontons de Brest.

La folie de cetle femme s'est caractérisée de plus en plus par des craintes imagi-
naires, des hallucinations de nature terrifiante, un élat lypémaniaque {rés-accentué
qui dure encore,

— Une autre femme, igée de 42 ans, sans aucun antécédent de folie ni de
nevrose, de bonne santé habituelle, d'un caractére doux, travailleur, habitait Plai-
sance avec son mari, au moment de 'insurrection de mars 1871.

Pendant les deux jours qu'on se battit dans Plaisance méme, sa folie débuta par
des actes religieux execessifs consistant surtoul en signes de croix, en génuflexions
continuelles. Le troisieme jour, elle se barricada dans sa chambre, poussant des
eris, cassant la vaisselle: il fallut forcer la porle pour entrer.

Aujourd’hui, la maladie consiste en une folie lypémaniaque et de persécution
dans laquelle celle femme se montre turbulente, violenle, injurieuse, surlout sous
I'empire d'hallucinations terrifiantes.

— Une femme de 45 ans, rentrant chez elle, sous la Commune, ne trouva plus
rien de son mobilier qui venait d'élre enlevé par les insurgés. Elle était a une
période cataméniale: le jour méme, les regles se supprimerent, puis, aussitot, cetle
femme tomba dans la mélancolie, cessa de s’occuper de son ménage, restant des
heures entiéres immobile el muetie. Son mari dut la soigner comme on soigne un
enfant.

Tel était son éfat lorsque les insurgés vinrent chercher son mari pour le forcer
a se battre contre la troupe. Cet homme put s'échapper et rentrer chez lui aprés une
heure d’absence; mais il trouva sa femme dans un élat d'agilation extréme, ne
parlant que de prison, d’'incendies, de mort. Le lendemain, 1'agilation avait encore
augmenlté, el la malade tenta de se jeler par la fenétre, puis de se donner un coup
de couleau.

Aujourd’hui, la folie est simplement lypémaniaque el accompagnée d’hallucina-
tions de I'ouie de nature pénible.

Chez une autre femme encore, il a été imposible de découvrir la moindre
influence exercée par 1'hérédité ou 'idiosyncrasie.

Voici, Messieurs, un exemple de folie par irritation sensorielle.

— Je commence par vous dire que la méme remarque que je faisais a la fin de
'observation précédente est applicable a la malade dont il s'agil iei.

Une femme figée de 53 ans élait atteinte depuis I'dge de 15 ans de surdité incom-
pléte caunsée par le bruit d'un coup de fusil tiré auprés d'elle; depuis, elle avait eu
aussi presque conlinuellement des bourdonnements d'oreilles.
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Pendant l'insurreclion de mars 1871, des obus éclatérent pres d'elle; elle en ful
profondément froublée. Presque aussilot, elle eut des hallucinations de l'ouie,
entendit des voix qui partaient des murs; puis, insensiblement, elle en arriva a
rester indifférente aux choses de son ménage, a passer les nuils, comme les jours,
a s'agiter, a crier, & chanter.

Aujourd’hui, la maladie se borne & des hallucinations de I'ouie et & de 'excilation
par moments.

Je soigne cette femme par les purgalifs, par des cauléres placés derriere chaque
oreille.

Yai eu aussil'oceasion d’observer une hystéro-épilepsie accompagnée de désordres
intellectuels, développée dans les mémes condilions.

— Une jeune fille de 17 ans, qui ne présentait aucune prédisposition, traversait
avec sa mere la rue de Grenelle pendant que les lroupes de Versailles entraient
dans Paris : un obus vint éclater o quelques pas, tuant la meére, qui fut decapilée,
sans méme blesser la fille. La malheureuse enfant fut prise aussitot de syncope, de
tremblement, et, dans la méme journée, d'une attaque hystéro-épileplique qui fut
suivie d'autres, au nombre de deux a six par jour; dans linlervalle des accés, la
malade, les yeux hagards, restait plongée dans la slupeur, ou bien riait pendant
des heures entieres; élrangeére & tout ce qui se passail antour d'elle, et devenue
paraplégique, elle avail complétement perdu le souvenir de la calastrophe qui
I'avait mise dans un Lel état. Elle resta ainsi qualre mois, soignée a l'ean sedalive
par un charlalan.

C'est alors que je la vis; j'administrai le bromure de potassium; les acees dimi-
nuérent en nombre et en intensilé; 'intelligence revint insensiblement.

Restait, aprés huit mois de maladie, la paraplégie, dont je confiai la eure & mon
interne. Les premieres séances d'électrisation sur les membres inférieurs el la
colonne verlébrale furent dillicilement supportees; denx fois elles délerminérent
des atlaques d'hyslérie, mais, en persistant, nous arrivimes a faire tolérer les cou-
rants électriques induits et a réveiller les mouvements des membres inférieurs. La
malade put faire quclqﬁcs pas dans larue en s'aidant de deux bras; enfin, & la suite
d'un pelit acces hystérique, elle recouvra intégralement 'usage de ses jambes,

Aujourd’hui, la santlé de cette jeune fille n'est guére plus troublée que par une
excitation légere survenant un peu avant les regles.

Je termine enfin, Messieurs, par une observalion de paralysie générale puisée a
la méme source.

— Une femme de 40 ans, sans influence héréditaire ou idiosyncrasique, s'élait
signalée sous la Commune, comme vivandiére, par son zéle ardent, el par des actes
d'inlempérance excessive. Dans les derniers jours de la Commune, elle servit

A, VOISIN. 7
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sur une des canonnieéres du Point-do-Jour, el l'insurrection vaincue, elle sortit
de Paris avec des insurges, se rendil a Bourges, ou elle coopéra a lincendie de
monuments, puis revint a Paris, ol elle fut prise d'une excitalion des plus vio-
lentes, qui la fit conduire ici. La malheureuse, la face congeslionnée, en proie a des
halluecinations terrifiantes de l'onie el de la vue, gesticulait, vociférait sans reliche.
Yai écrit pendant quelques inslants les paroles qu'elle prononcait et qui, malheu-
reusement, se rapportent a des fails vrais dans lesquels elle a rempli un role actif
avec son mari. Je vais vous les lire, pour vous donner une idée exacte de 'exal-
tation effroyable de celte malade. Voici :

« Nous avons renfermé la France; nous allons mettre de coté, parce qu'il y a de
I'or dessous. Nous allons meltre le feu.

« Nous n'avons que la peine de bourrer les canons. La canonniere est a Bourges.

« — D. Qui a mis le feu?

« — R. Moi, done (en disant cela, elle s’exalte, et sa physionomie rayonne d'une
joie sauvage).

« Nous avons fait briiler toutes les maisons, et ¢’élail-il beau! nous avons fait
un beau fen d’artifice, nom de Dieu!

« Nous avons mis le feu dans le fourneau, puis nous 'avons renversé, et le feu
a pris.

« Nous avons mis le pétrole sur les murs. Que c'était beau !

« Léonie, Madeleine, Alexandrine, ont mis le feu.
Nous avons bralé les murs.
Nous avons trouvé des lounis ; ils sont tous & yewr place.
Ca a flambé. Nous avions les fourneaux Lout préts,
Il a fallu faire le feu d’arlifice sur la place. Alexandrine nous mettait 4 nos
places. Nous avions des oulils. Voila Madeleine arrivée. C'esl nous les premiers.

« ('était tres-amuosant! il n’y avait rien de plus beau!
Nous avions du vin de Bordeaux.
Nous briilerons I'eau. Nous briilerons la Loire pour en faire une bassinoire.
Nous avons mis des fourneaux dans les égouls.
Si on mellait le feu, ca irait mieux, on trouverait tout facilement.
C'est moi qui ai placé toutes les carlouches.
Madeleine avait sa lunette d'approche et son fusil. La canonniére, c’est
Madeleine, ah! ah! c'est si bean! (Elle chanle.) La canonniere! marche canon-
niere!!!

« Nous avons mis le feu a la tour de Bourges; nous avons mis le feu aux cloches;
nous disions : ca fera de 'argent. Nous allions a la Bulle.

« On a éteint le feu; nous nous sommes en allés.

« Léonie balance la Seine; elle est dans la Seine.
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« — D. Qu'alliez-vous faire & Bourges?

« — R. Chercher 'argent en dessous... C'était rempli d'argent; c’élait tout en
or. Madeleine met le feu aux fourneaux. C’était-il beau! sur les arbres, ¢'est rien
que des pompons.

« Nous avons qu'a prendre, nous avons qu'a faire un feu d’artifice tout le temps;
nous ferons notre quartier; nous partagerons,

« X..., e'est lui qui nous metltait le feu. »

Elle resta ainsi huil jours sans le moindre calme. Un soir, elle eut une épistaxis
abondanle, puis succomba quelques instants aprés comme sidérée.

A l'autopsie, nous trouvimes une hémorrhagie méningée tres-considérable et les
lésions caractéristiques de la paralysie générale au début.

Voila, Messieurs, parmi les malades que j'ai recues dans mes salles ou que j'ai
eu a soigner ailleurs, quelques-uns des cas les plus convaincants de folie rapide
survenue sous l'influence de causes purement occasionnelles.

Messieurs, un mot encore avant de finir: J'ai pensé qu'il vous serait d’'une cer-
taine ulilité de voir nos aliénées aller ailleurs que dans cet amphithéilre on leur
allure naturelle peut se trouver modifiée, de les voir dans leur milieu propre, dans
les cours, les dortoirs, les chalets o elles sont habituées a recevoir quotidiennement
la visite du médecin et des éleves.

Vous savez, Messieurs, qu'a ce propos les avis sont partagés : parmi les aliénistes
egalement recommandables, les uns pensent qu’il est dangereux, les aulres admettent
qu'il est indifférent, pour les aliénés, d’étre entourés, chaque malin, par un cerlain
nombre de personnes. Je erois qu’il est, ici, un juste milien a observer et qu’il n'y
a aucun ineonvénient pour nos malades a ee qu'une fois par semaine quelques-uns
d'enfre vous assistent a la visite. L’Administralion a partagé cetle maniére de voir.

Vous pourrez tous ainsi, a tour de role, prendre une connaissance plus compléte,
plus intime, plus réelle, des malades de notre service.




XII

Folie inbereulense.

Messieurs, dans le cours des recherches que j'ai faites, il m’est arrivé de pouvoir
observer des cas qui tiennent, d'une part, de la paralysie générale par quelques
symplomes el par quelques lésions; d’aulre part, de la folie simple monomaniaque
par quelques signes, el qui, cependant, different de ces deux classes prineipales par
leur nature, leur marche, et par les lésions analomiques.

Ces cas doivent, ainsi que je vais vous l'exposer, éire ratlachés a la tuberculisa-
tion, el pourraient étre désignés du nom de folie tuberculeuse.

Je ne prétends pas vous parler de faits qui n'ont jamais été entrevus; je sais que
la tristesse, une sorte de mélancolie, accompagne ordinairement la tuberculisation
pulmonaire commencanle ; je sais que le délire est observé dans la méningite tuber-
culeuse, el qu'il y a un moment ou l'on remarque, chez les enfants alleinls de celle
derniére maladie, moins de nelleté dans les idées; je sais aussi que le delire a été
déeril chez des luberculeux dont 'affection est arrivée 4 une période avancée; mais
je n’ai en vue qu'une variété de folie que jappelle tuberculense. Je vous décrirai
ses lésions spéciales, ainsi que les différences qui la séparent d'autres folies, toul
en ne dissimulant pas les différences du diagnostie.

La folie tuberculeuse est towjours de forme lypémaniague; elle suppose des anté-
codents héréditaires on méme personnels, tuberculeux ou névropathiques.

Les symplomes menlaux les plus imporlants consistent ordinairement, sinon tou-
jours, en hallucinations, de la vue surtout, de nature terrifiante ou trisle; en agita-
tion, en stupeur conséculives; en violences, en menaces, en idées de suicide. Ces
phénomenes mentaux sont quelquefois compliqués d'une céphalalgie lourde dont les
malades parlent dans les moments d’ameélioralion.

V'ai examiné, avec le docteur Galezowski, les papilles opliques de I'une de ces
malades qui avait des hallueinations de la vue el de 'amblyopie; nous n'y avons
pas vu de lésions. Les tracés sphygmographiques ne m'ont rien appris dans ces cas.

Je ne vous exposerai pas en delail loutes les formes secondaires que présente le
delire de ces malades, el les idées variées de perséculion qui les poursuivent; de
méme que, dans les autres variclés de folie, il existe des conceplions déliranles pri-
maires, et d'aulres secondaires, lertiaires, ele.

Celte variélé de folie s’accompagne quelquelois (et ¢'est 1a une de ses particula-
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rités) d'idées de satisfaction, de richesse, qui font qu'il est alors difficile de la dis-
tinguer de la paralysie générale; ainsi, une malade parlait de 32 millions qu'elle
avait payés ; elle parlail des princes d'Orléans, dont elle confeclionnail « loutes les
brosseries. » Mais eelle femme n’a jamais présenté d'inégalité pupillaire, de trouble
de la parole, de tremblement de la langue et des lévres, de perte de la mémoire, et
enfin de perte du sens de 'odorat, signe que je considéere comme un des plus impor-
tants pour la reconnaissance de la paralysie générale au début, parce que, lors-
qu'il existe, il est le résultat du ramollissement des nerfs olfactifs, conséeutif lui-
méme a I'inflammation des méninges qui couvrent les circonvolulions satellites des
nerfs olfactifs. En dehors de certaines conceplions délirantes, telles que ces idées
de grandeur, que la eroyance que son mari esl fou; qu'il @, selon son expression pit-
toresque, passé par un champ de féves, cetle malade élait une monomane dans toule
I'acception du mol.

La folie tuberculeuse se rapproche bien plutdt de la folie simple névropathique
par ses symptomes, sa tournure d'ensemble; mais, d'un autre colé, on obzerve des
signes spéciaux, au point de voe de la délermination de lésions cérébrales et spi-
nales, de nature tuberculense; ainsi, ces malades ont eu, ou bien ont du prolapsus
de la paupiere supérieure, des paralysies parlielles el incompleles d'un nerf de la
face, des nerfs d'un membre sopérieur. Ils ont encore des vomissements, des
periodes de fievre intense, de la fievre le soir (jusqu'a 39¢ dans l'aisselle) et des
sueurs nocturnes.

La maladie procede par acees qui se reproduisent a des intervalles tris-variables,
et dont la physionomie indique suffisamment, chaque fois, un état fébrile pendant
les acces; les pupilles sont dilatées.

Yai vu deux de ces malades, dont 'affection ressemblait ala folie névropathique,
présenter, a cerlains acces, de Vamblyopie, de 'impossibilité de distinguer les cou-
leurs, en méme temps que de la faiblesse du membre supérieur gauche, et de la
fievre.

Ces malades ont souvent des abeés de longue durée, 4 tendance fistuleuse, des
caries osseuses de nature tuberculeuse, des eschares au cowde, avee lésions de 1'olé-
erane; leur maigreur est grande, la peau pile, fine.

On conslale, an sommet des poumons, des signes d’induration pulmonaire, et
méme de ramollissement du tissu.

La laryngite chronique est fréquente chez eux; la poitrine est plus ordinairement
etroite, les ongles hippoeratiques.

Des symplomes graves du coté de la moelle épiniere, ont éclaté chez une de mes
malades, igée de 38 ans, et ils ont facilité mon diagnostic.

Elle présentail, depuis quinze jours a trois semaines, un état apyrétique, affirme -
par deux médecins qui I'avaient soignée, un amaigrissement considérable, des hal-
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lucinations de 1'ouie, des idées tristes, suivies de tentatives de suicide et de I'agi-
tation excessive, allernant avec de la stupeur anxieuse, du prolapsus des paupieres
supérieures,

Je constalai, & mon premier examen, des signes d'infiltration tuberculeuse au
sommet d'un poumon. 11 survint des vomissements, une fievre assez inlense et,
plus tard, une parésie parlielle d'un membre; de I'hyperesthésie spinale res-vive,
des douleurs en ceinture, de 'hyperesthésie eroisée excessive du membre inférieur
droit et du membre supérieur gauche; de la précipilation et une irrégularité consi-
dérable des batlements du cceur, et des syncopes de la nature la plus grave, symp-
tomes qui me permirent d'aflirmer qu’'une poussée tuberculeuse spinale élait venue
compliquer Ja tuberculisation cérébrale. L'autopsie le démontra apres deux mois et
demi de maladie. Voici des dessins faits sur les pieces fraiches :

Premiére forme de lésions. — Je pus observer chez elle une premiére forme des
lésions anatomiques de cette folie. De la méningite élait plus spéeialement mani-
feste au niveau des circonvolutions pariétales. On trouvaitl quelques tubercules
miliaires, arrondis, demi- transparenls, grisitres, du volume de pelites tétes d’épin-
gles, dans I'épaisseur de la pie-mére qui longe la scissure de Sylvius (leur siége de
prédilection), et d’autres dans l'espace interpédonculaire. Il en existait encore dans
la pie-mere qui tapissait la face postérieure de la moelle épiniere (régions cervicale
et dorsale); cette membrane était notablement hypérémiée, mais peu épaissie dans
les parties mémes ou je trouvai du tubercule.

Deuxiéme forme de lésions analomigues. — La méningife chronique peut exister
chez les malades sans qu’on trouve des granulalions miliaires dans la pie-mére, mais
j'en ai alors rencontré dans la substance corticale.

Y'ai consigné ici quelques détails emprunteés a la relation d’une autopsie présentée
a la Sociclé analomique en 1872, en mon nom el au sien, par M. Hanot, inlerne
des hipilaux, attaché & mon service.

Celle relalion montre des lésions cérébrales dont I'existence et la nature n'au-
raient pu étre soupconnées sans le microscope. (Obs. 1.)

Troisiéme forme de lésions anatomiques. — La Iésion tuberculeuse s'est présentée
a moi sous une {roisi¢gme forme, en peliles masses, du volume d'un pois, qui s’étaient
creusé une loge dans la substance corticale. Oulre les lésions eérébro-spinales, ces
aliénés offrent des lésions viscérales el osseuses de nature tuberculeuse,

Les faits que je viens de vous exposer m'ont paru présenter un certain intérét, et
par l'appui qu’ils apportenl aux opinions conlroversées de M. Moreau (de Tours), et
par leur importance propre.

M. Morean s’est efforce, en effet, dans ses travaux sur la psychologie morbide el
sur 'hérédité, de faire ressorlir l'influence héréditaire de la phthisie sur le déve-
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loppement de la folie. Cette pensee, déduite avee réflexion de nombreuses observa-
tions, a été tout d’abord rejelée comme hypothélique ; mais 'attention avail éLé atti-
rée sur ce point de doclrine, et un nombre suffisant de médecins en ont, depuis,
reconnu la justesse. :

Il est aussi cerlain que la folie et la phthisie présentent une alternance véritable.

Nous avons fous pu observer des cas d'individus guérissant de la folie pour mou-
rir de phthisie pulmonaire, el réciproquement. Guislain a vu une femme qui, a la
suite d’une grande frayeur, tomba dans une mélancolie avee stupeur qui dura
quatre ans : au bout de ce laps de temps, elle fut prise de phthisie pulmonaire, et
la folie cessa. L'alternance se reproduisit trois fois.

Yai vu moi-méme une jeune femme qui, a deux reprises différentes, offrit les
symplomes les plus graves de tuberculisation pulmonaire aigué, et qui, a deux autres
reprises differentes, fut prise de folie lypémaniaque suraigué, en méme temps que
les symptdomes pulmonaires graves cessaient.

Schroder van der Kolk a donné de ces faits une explication qui parait bien hypo-
thélique, et que mes recherches anatomo-pathologiques n’ont point confirmée,

Pour lui, la folie, ainsi que la tuberculisation pulmonaire, sont la conséquence
d'un excés d'exeitabilité du bulbe et du pneumo-gastrique.

De méme que la maladie de poitrine doit étre alors considérée, dit-il, comme le
symptome périphérique d'une alfeclion de la moelle allongée, aussi bien que de la
glycosurie, de méme la folie est, dans ces cas d'alternance, la conséquence d'un
état morhide du bulbe,

L'explication, fout ingénieuse qu’elle est, ne me semble pas pouvoir tenir devant
les faits nombreux de délire et de folie cédant momentanément a une affection
intercurrente fébrile non tuberculeuse, & une fievre éruptive, & un rhumatisme arti-
culaire aigu, 4 une suppuration abondante, et devant les observations ou l'on con-
slale en méme temps des phénomenes pulmonaires et cérébraux, et enfin devant le
résullat des aulopsies que jai failes dans ces cas de folie, 4 savoir : que les poumons,
le cerveau et ses enveloppes sont atteints de tubercules pulmonaires. Il y a, du reste,
des fails d'alternance apparents qui peuvent dépendre d'une plus grande intensilé
passagére des phénomenes dans un organe ou dans un autre.

Morel a observé aussi deux cas de folie chez des tuberculeux, el il pense que le
trouble mental peut tenir aux désordres que la difficulté de la respiration doit ame-
ner dans la circulation et dans la nutrition du cerveau, et parfois & une méningite
tuberculense; mais Morel pensait surlout que la folie pouvait survenir chez des
phthisiques épuisés par des hémoplysies et des hémorrhagies, et tel n’est pas le mode
pathogénique qui fait I'objet de ma lecon.

A la réalité d’une folie tuberculeuse, déterminée primitivement par la tuberculi-
salion, on pourrail m’opposer que j'ai observe quelques-uns de ces alicnes, devenant
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vers la fin, et par le fait des progrés de la maladie, atleints de tubercules pulmo-
naires.

Ce ne sont pas ces cas que j'ai en vue, mais seulement cenx ol, des 'origine de
la folie, et bien avant la cachexie qu'elle amene a la longue chez quelques malades,
I'aliénation menlale et la phthisie pulmonaire marchent de pair, et viennent con-
firmer une fois de plus ce grand principe d'observation découvert par M. Louis,
que les poumons présentent toujours du tubercule lorsqu’il en exisle dans d'aulres
organes.

Les faits dont je parle n'ont pas davantage de rapport avec les cas de paralysie
generale, ou l'on observe, sur I'épendyme des venlricules latéraux et du quatrieme
ventricule, les granulations lransparentes fines décrites par Joire.

Cel exposé hislorique et eritique me semble laisser entiére cette variété de folie
tuberculeuse qui, avec ses caracléres anatomo-palhologiques, se rapproche de la
méningite tuberculeuse plus que du tubercule isolé, et qui la font ressembler, a ce
point de vue analomique, a la paralysie générale, quoiqu’elle en differe par ses
symptOomes.

Les recherches anatomiques récentes de Grancher et de Thaon, sur le tubercule
el sur U'inflammation spéciale dont il est la manifestation, m'autorisent, du reste,
a penser que les malades seraient probablement devenus paralyliques généraux, si
la maladie inflaimmaltoire cérébrale n'avait pas trouvée chez eux un terrain favorable
au développement du tubercule; et, comme appui & mon opinion, j'ajoulerai que ces
aliénés présentent de lemps en lemps de I'excilalion cérébrale, des violences subiles,
des eris, sans rapport avee des hallucinalions, qui sont le fait de econgestions céré-
brales, qui s’accomgagnent de fiéere, el qui présentent de 'analogie avee cerlaines
poussées congestives que I'on observe chez des paralyliques généraux.

Le trailement qui réussit le mienx consisle en applicalion de vésicatoires perma-
nents a la nuque et & l'occiput, préalablement rasés; en préparalions sédalives du
ceeur el du systeme circulatoire.

Mais I'état aigu et le délire méme passés, les malades conservenl un état d'infé-
riorité mentale qui les rend incapables de rentrer dans la sociélé ou d'y reprendre
avee fruit leurs oceupations. 1l survit une sorte d’enfantillage. La spontanéilé, 1'es-
prit d'initiative manquent; leur physionomie reste loul a la fois élonnée el mélan-
colique ; leur mainlien est raide et sans souplesse, el, enlin, loul en reconnaissanl
qu'ils ont été malades, ces aliénés se souviennent incomplétement de leurs hallu-
einalions et de leurs conceplions délirantes passées.

En résume, il existe une variélé de folie tuberculense des adultes, caractérisce
par du deélire lypémaniaque, des hallucinations de la vue seulement, des concep-
tions délirantes de nature triste qui poussent les malades au suicide, rarement par
des idées de richesse, et qui se reconnait, d'un autre cOté, a des symptdmes appar-
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tenant & la méningite tuberculeuse, tels que des parésies partielles de la face et des
membres, & la tuberculisation des poumons el des os, et a la méningite spinale
tuberculense ; ou bien les lésions anatomiques sont comparables a celles de la para-
lysie générale; mais elles s’en distinguent par l'existence de granulalions tubercu-
leuses dans les capillaires de la substance corticale; ou bien les allérations analo-
miques sont celles de la méningite cérébro-spinale tuberculeuse; ou bien encore
elles consistent en pelites masses tuberculeuses isolées, visibles 4 I'wil nu dans la
substance corticale.

Celte variété de folie peut éfre arrétée dans sa marche, mais les malades conser-
vent de l'infériorilé menlale qui alfeste que la substance cérébrale a subi une lésion
délinitive.

Celte variété de folie n'a aucun rapport avee la folie qui survient chez les ma-
lades atteints de tuberculisation pulmonaire a une période avancée de leur aflection.
Les lésions sonl alors celles que j'ai déerites plus haut (1) et dans mon mémoire lu
a I'Association pour I'avancement des sciences (2).

Voici quatre observations a l'appui :

OBs. I. — Folie héiréditaire. — Tuberculose cérébrale, pulmonaire et osseuse. — Folie lypé-
maniaque. — Hallucinations. — Quelques idées de grandeur, — Agitation excessive. —
Formation de nombreur abeés. — Morl, — Aulopsie, — Tubercules pulmonaires cérébraur,
osseux, méningo-encéphalite tuberculeuse.

La nommée R..., igée de 38 ans, esl enlrée dans mon service de la Salpétrigre le 10 avril
1872, dans un élat d'agitalion des plus grandes, — Sa tlaille est moyenne; elle est maigre,
trés-mobile, parle continuellement A voix basse. Le crine est petit, rond; les oreilles sont
fines; la gauche surlout est comme évidée. Les traits sont réguliers; les pupilles égales, con-
tracliles, moyennes; la vue, I'ouie et I'odorat sont normaux.

La langue lirée hors de la bouche ne tremble pas. Pas de ganglions cervicaux postérieurs;
la force musculaire des membres est grande,

Pas d’hyperesthésie le long de la colonne vertébrale. Ecchymoses nombreuses sur le trone.
Pas de souflle anémique ni organique au ceeur, ni au con, Difficullé d’examiner les sommets
des poumons, Pas d’augmentation de volume du foie. La miclion urinaire et la défécalion ne
présentent rien d’anormal.

La parole est trés-nelle. La malade parle de machinations dont elle a été I'objet, de gens
qui la poursuivent, de voix gqu'elle entend, de coups de pied, de violences dont elle est
'objet.

Elle passe trés-rapidemenl dun sujet & un autre, elle parle de qualre commissaires. « On

{1) Voy. page 53.
(2) Association francaise pour Uavancement des seiences : Congres de Bordeaux (1872).
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m’a tuée, dit-elle, on m'a étranglée. » Puis elle parle de son mari, avee lequel elle a toujours
€lé heureuse, riche, en Iravaillant toujours ehez des personnes bien élevées,

De lemps en temps, elle pleure & chaudes larmes, « dil que son mari est lombé en enfance
d'un seul coup, » 11 a recu un coup a la léle, el puis aussi, cest, dit-elle, la fermentation des
féves, »

Elle nous explique celle expression en disant que la fermentation des féves donne des con-
gestions eérébrales el qu'elle a lien an printemps, « Ca fait, ajoute-t-elle, tomber d'apoplexie
foudroyante les gens ahuris et faibles d’esprit. »

Elle nous dit que sa mere est morle de fluxion de poitrine; son pire, d’une tumeur du foie ;
qu'elle est I'ainée de six enfanls; qu'elle a une sceur avec laquelle elle est brouillée ; puis elle
inlerrompt ce récil pour nous parler du due d’Aumale, du prince de Joinville, « dont elle con-
fectionne toules les brosseries. » Elle n'a aucunement conscience de son élat maladif.

Diamelre antéro-postérieur maximum . . . . . . . . 163 millim,
—  bi-pariélal — i mb e a e et AL —
Courbe occipito-frontale totale . . . . . ... ... 800 —
Circonférence horizontale totale. . . . . . ... .. 550 —
= —_ 4 sa parlie antérieure. . 250 —

Température en arriére de I'oveille droite. . . 35%
— — de l'oreille gauche. . . 34°8
e A 1 R SR S B B v o

Japprends quelques jours aprés, par son mari, qu'un de ses fréres s’est asphyxié élant fou,
qu'une de ses seeurs a eu des atlaques convulsives et a é1é aliénée pendant huil jours ; qu'elle-
méme a en une pleurésie 4 droile; qu'elle a loujours é1é chétive ; qu'elle a toujours éLé exces-
sivement porlée aux plaisirs sexuels ; qu'elle est bavarde, que son langage est exallé, Amé-
norrhée depuis onze ans. Pendant le siége, elle a commencé & parler d'une fagon incohiérente et
inlempeslive, & voir la nuit des fanldmes el un homme qui devait I'arréter; elle s'esl encore
exaltée pendant la Commune,

Trailée par des bains. Aggravalion depuis trois mois. Enfin, il y a gquinze jours, elle s’est
livrée & des violences envers son mari, conlre sa sceur, contre un jeane apprenti.

Il y a dix jours, elle a en des hallucinations trés-intenses de la vue ; s'est livrée avec son
mari & des plaisirs sexuels elrénés ; el le lendemain, elle s'est laissée aller en public & des actes
impudiques vis-a-vis de jeunes gargons. Elle a dit en dernier lien, a son mari, qu'elle avait
gazné 32 millions (c'élait 32 sous).

Traitement. — Bains, injeclions sous-culanées de morphine. Applicalion d’un vésicatoire a
la nuque, préalablement rasée,

15 avril. Je constate aux sommels pulmonaires des riles fins et disséminés, el des signes
d'induration pulmonaire pen avancée.

13 mai, Méme agilalion. Diarrhée abondante.

5 juin. N'est plus agitée.

12 juin. OEdéme des deux jambes, Urine anémique, non albumineuse, mais renfermant
beaucoup de chlorure de sodiam. .
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47 juin, Réiles sous-crépitants & la partie antéro-supérieure du poumon droit. Souflle tubaire
a la partlie postéro-supérieure du poumon gauche.

18 juin. Agitation grande, Temp. axill., 38°

Je constale l'existence d’un abeds an coude droit, et 'abebs ouvert, de la carie de P'olécrane.

99 juin, Plusieurs abeés sous-cutanés, du volume d’une noix, se sont formes a I'épaule droile,
4 la fesse gauche, 4 la cuisse droite. Fievre. Langue séche, fuligineuse ; diarrhée et vomisse-
menlts alternalifs, Amaigrissement considérable. Appélit conserve.

90 juin. Formation de nouveaux abcés au cuir chevelu et dans le Lissu cellulaire des mem-
bres. Méme état des poumons.

99 juin. Elat général aussi grave; méme agitation. Nouveaux abeés dans les membres infé-
rieurs.

La lempérature oscille entre 37°8 et 38°5, le pouls entre 90 et 116. Mémes craquements
aux sommels pulmonaires.

2 juillet. Maigreur considérable. Langue {uliginense. Temp. axill., 38°7. Voix éteinte, Paro-
tidile a droite.

Mort daps la journée,

Autopsie. — Dure-mére et arachnoide cérébrales saines,

On observe des adhérences partielles des méninges 4 la substance corlicale. Ces adhérences
n’existent pas pluldt dans les lobes anlérieurs que dans les lobes moyens el postérieurs; et
chacune occupe une pelile surface.

La pie-mére présente encore un certain nombre de pelites granulations blanchétres dispo-
sées le long des vaisseaux.,

Au niveau des adhérences pariélales, les méninges présentent de toules pelites taches de
rouille qui, au microscope, sont constiluées, d'une part, par une grande quantité de vaisseaux
enroulés dans les parois desquels exislent des noyaux fusiformes que le carmin colore, et,
d'aulre parl, par des noyanx et des corps fusiformes que le carmin colore aussi.

Quelques-uns des capillaires présenlent des dilatations ampullaires de la totalité ou d’une
parlie des vaisseaux,

L’examen au microscope de la substance corticale que I'on trouve adhérente anx méninges,
préparée et durcie par les procédés classiques, renferme des noyaux et des corps fusiformes
libres ou logés dans les parois vasculaires, qu'ils épaississent considérablement. Ce sont ces
noyaux accumulés qui censtituent, pour la plus grande part, les granulations de la pie-mére
signalées.

Quelques préparalions de celte substance corlicale fronto-pariétale m’ont fail découvrir
enfin des tubercules miliaires accolés aux capillaires, faisant corps avec eux, empiélant sur
leur canal, et constitués, comme vous le savez, par une aggloméralion de corps fusilormes et
de matiére granuleuse, el ayant forme de corps ronds, i centre plus obscur que la périphérie.

En dehors des points ol I'on voil ces tubercules, les parois des capillaires sont épaissies
par des noyaux el des corps fusiformes disséminés ou en amas.

Un cerlain nombre de cellules cérébrales sont déformées, alrophiées, pigmenlées.

Pas d’athéromes des vaisseaux de la base. Ceeur sain.

Dans les deux poumons, mais surtout au sommet, granulations grises disséminées; pas de
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cavernes. Des deux ecdlés, dans le cul-de-sac diaphragmatique de la plévre, au nivean des denx
ou lrois dernidres coles, vers le milien de "are costal, sur une élendue de 4 centimélres en-
viron, adhérence inlime du poumon, par I'intermédiaire des feuillels plenraunx, & la face inlerne
des coles correspondantes.

A droile, les (rois dernitres cOles, au méme niveau, c'est-A-dire & leur portion moyenne,
sont profondément altérées sur la méme élendue de 4 & 5 cenlimétres; les hords, les faces,
sont ruguenx par places; diminution de la largeur et de Iépaisseur; lissu raréfié, friable. En
d’antres places, la plaque ossense est épaissie par hypérostose; en qoelques endroils, an
niveau de sorles de neads d'épaississement, on trouve ces coles crensées de peliles cavilés
du volume d’un gros pois, et analogues aux petites cavilés qu'on observe dans les verlébres
alleintes de dégénérescence tuberculense; 4 gauche, les denx dernieres coles seulement sont
altérées de la méme fagon, et sur une élendue de 3 centimélres.

Ces coles baignent dans une poche de pus verditre épais, formée en dedans par leur face
anlérieure dénudée, en dehors par les fibres correspondantes do muscle grand oblique,

Nulle parl, ees abets ossifluenls ne communiquent ni avee la cavilé pleurale, ni avee le
tissu cellulaire sous-culané.

Les reins présenlent la lésion suivante : Dans la substance corlicale, & peu prés  ézale dis-
tance de la périphérie de 'organe et de la base des pyramides, se trouvenl quelques peliles
masses sphériques du volume d'un pois environ, constiluées par une subslance semi-liquide
jaunilre ; le microscope n'y décéle que des cellules de pus. Dans le tissu conjonctil qui les
enveloppe, il exisle une proliféralion nucléaire lrés-accentuée.

Les dewa apophyses oléeriniennes sont érodées, recouverles d'un pus visqueux, verdatre, qui
s'est insinué aulour et en dehors des ligamenls laléraux de I'arliculation. Pas de pus dans les
articulalions.

Parolide droile infilirée de pus.

Le sang n'offre pas de modilicalion appréciable dans sa coloralion et dans sa fluidité ; exa-
men microscopique o'y offre rien de parliculier,

OBs. II. — Folie tuberculeuse lypémaniaque, avee hallucinalions et ddées de suicide, — Mort
par penduison. — Lésions tuberculeuses méningdes, cérébrales, pulmonaires et laryngées.

La nommée Col..., dgée de 29 ans, est entrée le 9 janvier 1873 dans mon service, 4 la
Salpétriere,

Son mari m'apprit que sa santé avait é1é satisfaisante jusqu'au siége de Paris par les Prus-
siens, mais qu'elle a en de grandes privations a supporter; qu'elle a subi de nombreux
malaises en altendant 4 la porte des marchands; qu'elle a véeu pendant plusieurs semaines
de pain, d'ail et de suif, afin de laisser la viande & sa fille, Sa santé physique en a été trés-
ébranlée.

Le premier trouble de I'intelligence remonte & la fin du siége; elle a dil un jour & son mari
quelle venait de voir son pére, lequel est mort depuis un grand nombre d’années. Pais il sur-
vint des hallucinations de 'ouie; elle se erul empoisonnée.

Elle fut placée une premiére fois & Sainte-Anne en 1871, dans un état que 'on a appelé
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mélancolie. Elle en est sortie au bout de gquinze jours; mais depuis a conservé un fond mélan-
colique, s'exaspérant de temps en lemps aux périodes menstruelles,

Enfin, il y a quinze jours, elle s'esl précipitée sur une de ses voisines et I'a frappée d'un
coup de hache,

Son mari me dil en outre que sa femme tousse et a la voix voilée depuis plusieurs années.
Elle est enceinte de cing mois. J'entends bien le bruit du coeur feetal,

Son pere el sa mére sont en bonne santé,

La malade, au moment ol je lexaminai, élail tranqguille, trés-pale, Elle me dit qu'elle a été
amenée ici non pour cause de maladie, mais parce qu'elle a frappé une voisine, Comme j'in-
gistais pour savoir la raison de celle violence, elle me répondit : « C'est la folie, sans doule. »
Elle me dit que celte femme ne lvi a jamais [ail de mal, qu'elle ne I'a jamais entendue lui
dire des injures,

La physionomie de la malade élait préoccupée, la parole bréve, mais parfaitement nelte,
la voix enrouée comme dans les affeclions chroniques du larynx; la mémoire normale. Téte
bien conformée; pupilles égales ; ouie el vue normales. Plusieurs ongles ont la forme dile
hippocralique.

Le sommel droil de la poitrine présente & la percussion une trés-légére diminulion de
sonorilé, el le murmure respiratoire est un peu rude.

Je diagnostiquai une folie lypémaniaque d’origine tuberculeuse, me fondant sur le fait de
violences subites; violences dont la malade se souvenait (ce qui exclut lidée d'épilepsie), et
qui résultaient d'excitation cérébrale que des hallucinations produisaient en partie. Or, I'exei-
tation cérébrale me parut élre chez cetle femme le fait de congestion, el en ézard 4 la dia-
thése luberculense dont cetle femme présentait des manifesltations, celle congeslion me
sembla élre de nalure tubercaleuse,

JYémis, & mon cours, 'opinion que la maladie présentait des points de rapprochement avee
la paralysie générale, 4 cause des réponses éminemment niaises, mais que le lerrain élail plus
favorable & la tuberculisation.

La grossesse se passa sans accidenls, Elle accoucha le 14 aott 1873, debout, d’une belle
fille, sans prévenir personne, de sorle que l'enfant tomba & terre. L'accouchement n’amena
aucune modificalion.

Le 1% juillet eile frappa I'inlerne du service avec une grosse pierre.

Le 1% oclobre elle s’est pendue.

L'autopsie présente une vascularisalion infense des méninges,

L'ablation des méninges qui recouvrent I'hémisphére gauche du cervean améne en trois a
quatre endroils, au niveau des circonvolutions pariétales, quelques débris de substance cor-
ticale, débris du volume de grains de chénevis.

A la partie inlerne du lobe occipital gauche, on apercoil, sur une circonvolution, une saillie
arrondie d'une couleur légérement jaundlre, qui n‘adhére pas aux méninges; mais la circon-
volution qui lui est antérieure tient légérement par des fibrilles & la méninge, qui est un
peu épaissie. Celle circonvolution est évidemment plus vascularisée que normalement el un
peu molle.

Dans les méninges qui recouvrent la parlie posléricure de la premiére frontale el la parlie
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interne de la premitre frontale ascendante gauches, on voit en quatre points des granulations
grisdlres, légéremenl dures ; elles se trouvent toules le long des sillons on des vaisseaux.
Rien de semblable dans I'hémisphére droit. Piquelé général de la substance blanche. Pas de
granulalions dans les venlricules

A la face supérieure de la moelle lombaire on voit quelques pelits corps étoilés, accolés 4
Parachnoide.

Le venlricule du larynx présente une granulalion du volume d’un grain de millet, exacle-
menl siluée sur la corde supérieure gauche.

La muguense d'une bronche de moyen calibre présente une semblable granulation. Pas de
tubercules pulmonaires, ni de cavilés, Nous ne trouvons gqu'en un point une pelile masse
plus ferme que le resle, mais sans caracléres bien définis.

L'examen microscopique d’une parcelle de la substance qui s'est arrachée en détachant les
méninges de I'hémisphiére gauche, el qui a séjourné pendant quelques jours dans une solu-
tion dacide chromique au 3000°, permet de conslaler un amas de nombreux noyaux ovoide ,
teintés par le carmin, pourvus de nucléoles, accolés & une parlie de substance cérébrale.

Ops. III. — Tubercules cérdbrawy et pulmonaires. — Folie tuberculeuse lypémaniagque, —
Hallucinalions, — Parésies partielles de la face et d'un membre supérieur. — Arrét de la
maladie, mais diminulion définitive de Uintelligence.

La nommée Des..., 21 ans, couturitre, esl entrée dans mon service de la Salpéiriére le
27 mars 1872, dans un état de folie lypémaniaque accompagnée d’hallucinations de I'ouie el
de la vue, et porle les lraces d'un long élat maladif.

La pean est décolorée ; la maigreur est trés-grande. On est frappé par un strabisme interne
de I'eeil gauche, la dévialion a droite de la lévre supérieure, le relevement et "angmentation
de profondeur du sillon naso-labial droit, ce qui donne & sa physionomie un air dédaignenx,

Pas de déviation de la langue ni de la luette. Sur les amygdales el le voile du palais,
quelques traces de muguel. Dysphagie pour les liquides. Engorgement ganglionnaire sus-
hyoidien.

Diminution de sonorilé nolable & la partie la plus exlerne des fosses sous-clavicnlaire et
sus-épineuse droites; relenlissement exagéré de la voix en ce point. Pas de bruils cardiaques
anormaux, Rien de particulier du edlé du foie, de la rate.

Eschare du diamétre d'une lentille & la fesse droite. Elle laisse aller sous elle I'orine.

Un peu de douleur & la pression dans la fosse iliaque droite.

Il est trés-difficile d'oblenir de la malade la moindre réponse, et encore ses réponses sont-
elles failes & voix Dasse, Le plus souvent elle ne parait pas comprendre, Elle reste conslam-
ment dans un étal voisin de la stupeur. Elle a eu et elle a encore des hallucinations de la
vue : elle voit des boules, des ombres, des anldmes. Cependant elle sait venir de I’hopital
Saint-Anloine, y &lre restée six semaines, mais ne peut donner aucun détail sur sa maladie;
dit entre aulres choses qu'elle a en une sceur, sa mére (sic).

Yapprends de sa sceur les renseignements héréditaires et personnels suivanis : Pére et mére
bien porlanis, non cousins; dix fréres et sceurs en bonne sanlé.



OBSERVATIONS. 115

La malade a tonjours été chélive, mais n'a jamais été malade avant il y a trois mois. Elle
élait bonne ouvritre, intellizente. Son hygiténe étail (rés-mauvaise; elle mangeait trés-pen on
bien des riens, de la salade, jamais de viande, Sa vie était régulitre. A eun un abeés dans la
bouche qui a duré longtemps.

Il ¥ a six semaines, elle est entrée & I'hapital Saint-Antoine pour cet abeds, pour des vomis-
semenls alimentaires, Elle est sortie de I'hdpital aprés une quinzaine de jours, mais elle a en
chez sa sceur de nouveaux vomissemenls, du trouble de la vue; a cessé de pouvoir distinguer
les couleurs el a élé prise de diarrhée. Au bout de huil jours elle a élé de nouveau replacée
4 Saint-Anloine pour la diarrhée, les vomissements et le trouble de la vue; y est restée trois
semaines et a été envoyée de la dans mon service.

Pendant ce second séjour & Sainl-Anloine, elle a élé prise de parésie compléle du membre
supérieur gauche, Elle est tombée depuis sept jours dans un grand abatlement, s’est refusée
4 boire et & manger, a cessé de répondre aux queslions; mais n'a pas présenté d'agitation.
En raison de son élat de faiblesse, je lui ai donné du vin de quinquina.

Le diagnostic que je porlai fut : tubercules eérébraux et pulmonaires. Folle lypémaniaque.
Je m'appuyai sur existence de parésies parlielles portant sur le nerf moteur oculaire externe
gauche et le nerf facial gauche, sur I'existence anlérieure de trouble de la vue, de vomisse-
ments, d’one parésie du membre supérieur gauche seul, el sur la concordance de lésions
pulmonaires au sommet,

L'examen ophthalmoscopique, fait de concert avee M. Galezowski, ne nous fit découvrir dans
les deux yeux rien autre chose qu'un pen d’injection anormale des deux papilles.

10 mai. Etat mental satisfaisant ; n’a plus de paralysie faciale depuis le 16 avril. Physio-
nomie un pen mélancolique el niaise & la fois. Elle a encore un pen de faiblesse du membre
supérieur gauche.

22 gclobre. Un peu d'agitation depuis deux jours. On la wvoit aller et venir dans un élat
d’égarement. Aménorrhée depuis son entrée ici.

27 octobre, Menstruation pendant vingl-quatre heures. Elle se rappelle le temps qu'elle a
déja passé ici et les vomissemenls dont elle a été affeclée; elle se souvient de son séjour a
Sainl-Antoine. Elle lravaille 4 la coulure, mais elle gagne peu; son inlelligence est notablement
affaiblie ; elle est devenue niaise, présenle quelques caracléres d’une enfant. Elle accueille
bien sa sceur; elle est affectueuse. Elle serre également des deux mains; n'est plus faible du
mwembre supérieur gauche,

Les mouvements de tout le corps sont lents et ganches, 1l existe encore de la diminution
de sonorité an sommel droit. L'expiration y est nettement prolongée. Pas de riles. Pas de
sueurs la nuil.

La malade est envoyée & 1'asile de Blois,

0Bs. IV. — Folie tuberculeuse de forme lypémaniague, aceompagnée d hallucinations.

La nommée F..., 25 ans, domestique, est enlrée le 20 janvier 1872, dans mon service & la
Salpélritre, dans un élat d'agitalion excessive. Elle tournait la téle de cilé et d'autre, fixail,
en faisant la moue, l'infirmitre qui l'acecompagnail ; puis elle frappait brusquement du pied le
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plancher, se levail, se metlail en colére, cherchait alors A frapper le podle, regardait du coté
de la fenélre, el disail alors des mols grossiers. Elle s’agilait surlout en jelant les yeux sur la
fenélre, nous disait gu'il fallait les fendre. Toul en pronongant ces paroles, elle frappait du
pied le parquet.

Depuis son arrivée, elle a cherché & frapper d'aulres malades, el & d'aulres, inolfensives, a
fail des menaces,

A ma demande, comment elle s'appelait, elle me répoundait en criant (rés-fort :

— Trouve, devine.

— Quel dge avez-vous?

— Pal, pal, pal

— Avez-vous volre peére el volre meére ?

— Dis non, now, non, non, jaune, jaune, bleu.

— Y a-t-il longlemps que vous éles malade ?

— Tire tes fort fort & la glace.

— 01 esl volre pire?

— Et ot est-il, parle, cherche, tu le trouveras.

— Quand avez-vous eu vos régles?

— Cherche, {u trouveras, cherche,

— Avez-vous une s@ur?

— Je w'en sats rien; d’abord, ca ne vous regarde pas; f....-le &t la porte.

Les Lrails sont réguliers; les levres épaisses; les oreilles symétriques, fines; les pupilies
écales; le nez gros, La voix (rés-enrouvée, Pas d'ataxie de la langue. Parole nelle. Engorge-
ment ganglionnaire de chaque colé du coun.

Pas de douleur spinale ; pas de laches sur le corps. Pas d’engorgement ganglionnaire ingui-
nal. Rien de bien particulier an moment de son enlrée du colé do ceeur el des poumons, sauf
un peu de diminution de sonorilé et de retenlissement exagéré de la voix au sommel du pou-
mon droil.

Temp. axil., 36°8. — Temp. reet., 37°6. — Temp. en arriere de chaque oreille, 36°.

Japprends par une de ses scears que la sanlé de la malade a é1é bonne jusque un an aprés
le siége de Paris; mais qu'élant allée passer le temps du siége dans son pays, elle y a perdu
son pere, el ¥ a ea des discussions irrilantes d'inlérél avec ses fréres el avee ses soeurs.

Rentrée a Daris, elle se logea dans la méme maison qu'avant le siége, mais elle parut aux
personnes qui la connaissaient déja avoir changé de fagons d'élre; elle se mit & parler beau-
coup, & danser sans raison.

Elle a écril au maire de son pays el & sa famille des lellres irrilées.

Elle se plaignait & tous ceux qu'elle rencontrail de ses parenls; cessa de dormir; se plaignil
souvenl de douleurs dorsales el se mil & lousser,

Elle a quitté son logement il y a quelques jours poar se [laire soigner & 'hopital, mais n'y
pul &ire admise, el c'esl dans les rues de Parvis qu'elle a é1é arrélée en élal de vagabondage.

Je porlai le diagnoslic : Folte lypémaniague lide @ la tuberculose cérébrale.

Je fis appliquer & la nuque, préalablement rasée, un vésicaloire permanent. — Sulfate de
guinine, 1 gramme par jour, pendant trois jours. L'agilalion ne cessa pas pendant cing jours.



OBSERVATIONS. 117

1** février, je la trouvai frissonnant, claquant des denls. Temp. axil., 38° Elle loussail et
erachail des mucosilés épaisses. Fidvre le soir,

2 février. Temp. axil., 38%

3 février. Temp. axil., 37°3. Trés-agitée; dit toule la journée : Droile, gauche.

5 [évrier. Elle parle, dans son délire, de chien, ete., et elle crie.

6 février. Est calme, aballue. Paroles incohérentes. Temp. rect., le malin, 38 — Temp.
rect., le soir, 39",

8 février. L'auscultation des fosses sns-épineuses et sons-claviculaires droites permet d'y con-
stater un relentissement considérable de la voix et quelques riles bullaires, el la percussion
de la submatité dans une élendue trés-limitée, Pouls, 88, — Temp. axil., 38°4.

Crachals mugueux, épais, un peu rosés, finement aérés. Méme incohérence de langage. Elle

a commis hier un acle de violence conlre une personne du service. — Vésicaloire & la région
sous-claviculaire droile (4 enlretenir).

10 février. Moins d’agitalion.
12 février. Pouls & 90.

1/ février, Grande agilation. Violences. Injures grossidres. Riles sous-crépitants dans la
fosse sus-épineuse droile.

17 février. Méme élat. — Appliquer un vésicatoire permanent & la région occipitale, préa-
lablement rasée ; 2 grammes d'extrail de baschisch.

19 février, Elat de somnolence depuis la prise du haschisch.

20 [évrier. Amélioralion de I'élat du poumon. Esl un pen calmée.

23 février. La prise du haschisch améne toujours du calme ; mais les paroles sont toujours
incohérenles,

Avril 1872, Etat lantot calme, lanlot agilé, — Méme lrailement.

Mai. Prédominance de la stupeur. Par momenls, el surtout le soir, un peu de fitvre. —
Temp. axil., 38°, souvent le soir; 30 centigr. d’exirail de haschisch.

Oclobre. La malade, qui est reslée dans la stupeur depuis mai, commence & répondre A
quelques queslions, — Les vésicaloires onl éLé maintenus, el la dose de haschisch abaissée &
0,20 cenlizr.

Le 11 oclobre, elle me dit que, lorsqu’elle était malade, elle voyait des femmes qui lui fai-
gaient peur, mais qu'elle ne les voit plus. Elle accuse de la lourdeur de téte, — Suppression
du haschisch ; caléine, 0,30 cenligr.; une lasse d’arnica par jour.

2 novembre. Elle vient me trouver, se plaignant de céphalalgie, Elle est en sueur, tremble,
Temp. axil., 38° Pouls, 108. Brusquement, elle se leve, frappe du poing la table, el dit : Je
veur me marier. — Vésicaloire 4 Poceipul.

3. Face rouge; peau bralante; stupeur. Temp. axil., 38°; a laissé aller sous elle pendant
la nuit.
4. Pouls, 120, Temp, axil., 38° Elle marmotle des mols incompréhensibles et fait des gri-

maces; me dit scullrir dans la région [rontale. — Digilaline Nalivelle, 3 granules de 1/4 de
milligr. chacun.

5 novembre. Pouls 76. — Temp. axil., 37°4. Un arrét toutes les quatre ou cing pulsalions. -

Indique toujours qu'elle souflre de la léle, — Trois granules.
A. VOISIN. 8
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8. Pouls 68. — Temp. axil., 36°8. Inlermillences dans le pouls.

9. Pouls 64. La malade souril & mon approche el elle me parle de sa douleur de téle.

10. Deux granules.

11. Répond assez bien & des questions que je lui fais sur 'emploi de son lemps el sur les
alimenls qu'elle a pris hier. — Deux granules,

192, A raconté hier qu'elle a vu des hommes qui lui faisaient peur. Temp. axil., 38°8. —
Pouls 60, — Injection sous-culanée de 6 milligr. de chlorhydrate de morphine & avant-bras,
el deux granules de digitaline,

14, La malade se préte & injection; 5 milligr. — Pouls 56, — Deux granules.

16. Méme céphalalgie. — Injection sous-culanée (7 milligr. 1/2).

18. Epistaxis abondante.

18. Injection sous-culanée (9 milligr.). — Denx granules.

20. Pouls 4fi. — Temp. azil., 36°7. — Injection sous-cutanée (12 milligr.).

2/, Les injections 4 dose croissanle sonl faites lous les jours. La malade fail atlenlion & ce
qui se passe autour d'elle.

9 décembre. La dose de morphine est de 2 centigr. par jour, et celle de digilaline de un
quart de milligr. La malade n'a plus 'apparence de stupenr. — Méme (railement.

23. Elle tend la main a la surveillante du service. Pouls 56. — CGonlinuer les injections de
morphine, dont la dose quolidienne est en ce moment de 24 milligr.

95 janvier 1873. Elle Lravaille 4 la coulure. Pouls 60. Une inlermiltence toutes les quinze
secondes, Ce dernier fail esl constanl depuis 'usage de la digitaline. La dose de morphine esl
de 3 cenligr. Cesser la digilaline,

98, La dose de morphine a élé porlée progressivemenl & 6 cenligr.

Avril. La dose de morphine a élé porlée progressivement a 12 cenligr.

Mai 1873, Dose de morphine, 15 cenligrammes. La malade a la physionomie éveillée ; elle
travaille,

De mai & seplembre, méme dose.

Seplembre. La malade nous dil qu'elle n'a plus la moindre hallucination. Elle ne se sou-
vient pas des hallucinalions, en particulier, qu'elle avail an moment de son enlrée; mais elle
a exaclement conscience de son élat général de maladie anlérieare. Sa physionomie esl
éveillée, ses réponses faciles, rapides. Elle ravaille el s’occupe. Elle conserve senlement en
elle quelque chose de gauche, d’emprunté. Son sourire est un peu niais; elle fait toul ce
qu'elle peat pour élre aimable, gracieuse, mais il manque quelque chose pour que l'expression
réponde & sa volonlé el & ses désirs.

Décembre. Sorlie de la malade dans un état des plus satisfaisants.
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De I’état mental dans ’alcoolisme aigu et chronique,

Je me propose de traiter aujourd’hui de I'état mental dans I'alcoolisme aigu et
chronique.

L’idée premiére m'en est suggérée par la progression vraiment effrayante des ma-
lades admiz dans les hopitaux a la soite d’habitudes aleooliques, et par les formes
graves que 1'alecoolisme revét aujourd’hui.

Il y a dix-huil ans, alors que j'élais attaché comme interne aux gervices de MM. De-
lasiauve et Moreau (de Tours), la maladie était moins fréquente (de plus de la moi-
tié); et encore elait-ce le delirium tremens qui prédominait dans ses formes aigués
et subaigués ; rares, au contraire, ¢laient les délires et les affections chronigues.

Il n’en est plus de méme aujourd’hui, Messieurs, et les observations que jai prises
depuis 1859 témoignent d'un accroissement considérable dans la quantité de délires
par intoxication alcoolique. On peut, du reste, en juger approximalivement par ce
fait que, en 1856, 99 alcoolisés élaient entrés a Bicélre, et que, en 1860, le nombre
elait de 207.

Un semblable résultat, Messieurs, me parait tout d’abord demander un reméde,
et, persuadé que les travaux médicaux puisés & la source de la clinique pourront un
jour éveiller I'altention de I'autorité, je vous entretiendrai anjourd'hui de celte ques-
tion, en tous points si importante.

Je vous ai dit que le nombre des malades atteints d’alcoolisme aigu ou chronique
a plus que doublé depuis quinze ans, fait qui se relie avee le nombre énorme des
individus qui, dans Paris seul, abusent des boissons aleooliques ; il résulte, en effet,
des documents quotidiens de la police municipale que j'ai entre les mains, que
chaque mois, en moyenne, on est obligé de renfermer pour leur streté personnelle
pris de 300 individus, trouvés sur la voie publique et incapables de se soutenir ou
de se guider; el parmi eux 60 ou a peu prés sont ivres-morts.

D'un autre coté, Messieurs, si la consommaltion de I'aleool dans Paris a pris depuis
cing ans un accroissement plus que triple, il est & remarquer que cet accroisse-
ment eoincide avec un usage immodéré des boissons fermentées, el en parliculier de
I'absinthe.

11 est avéré aussi que les eaux-de-vie actuellement en usage parmi les classes ou-
vriéres sont de mauvaise qualité, et fabriquées souvent méme avec de l'alcool de
pomme de lerre,
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Toutes ees causes réunies vous paraitront devoir étre prises en considéralion dars
I'explication de I'augmentalion vraiment effrayante du nombre des aliénés, que cha-
cun peut consltater. Parallélement aux projets en tous points si dignes d’éloges
de construction d’asiles, on devrait cherchier en méme temps a saper le mal, en eréant
le plus de restrictions possible & 'usage abusil des eaux-de-vie et liqueurs fermen-
tées, et en poursuivant la répression liégale de Uivrognerie, suivant la voie tracée par
notre distingué confrere, M. Théophile Roussel.

Je vais essayer de vous décrire I'état psychique dans 1'alcoolisme aigun, =oit qu'il
g’'assoeie 4 une intoxication récente, soit qu'il survienne dans le cours de I'alecoolizme
chronique.

Messieurs, il me semble tout d’abord utile d’établir parmi nos malades deux caté-
gories principales,

Dans la premiére, nous rangerons les individus quelque peu sobres par habitude,
n’ayant jamais eu antérieurement de delirium {remens, mais qui, i la suite de grands
exces commis en peu de jours, on bien aprés une privation subite de boissons alcoo-
liques nécessitée par une indisposilion ou par la pénurie dargent, sonl alleints
d’aliénation mentale eonsécutive ou non & un delirium {remens.

Dans la seconde, nous placerons les ivrognes de profession qui ont eu un ou plu-
sieurs accis de delirium tremens, et que U'on peut regarder comme atleints d'alcoo-
lisme ¢hronique. Il n’est pas, en effet, un seul de ces malades qui, avant d'etre frappé
d’aliénation et au moment de sa sortie de 'hopital, aprés guérison de l'acces de
délire aigu, n'ait présenté et ne conserve des symplomes d'alcoolisme chronique :
diminution de la mémoire, afaiblissement de 'intelligence et de I'énergie morale,
en méme temps que moins d’aptitude aux travaux habituels et moins de force mus-
culaire. Dans cette seconde catégorie elle-méme, nous établirons deux subdivisions :
I'une comprenant les malades dont le délire des actes et des paroles qui les a fait
renfermer cesse apres un laps de temps qui n'est pas moindre qu'un mois, lautre
g'adressant i ceux qui restent incurables; les premiers el les seconds atteints d'alcoo-
lisme chronique. Mais tandis que chez ceux-la I'élal mental s'est tellement ameliore,
qu’'on a pu les laisser sortir de I'hopital, malgré la persistance de la faiblesse de l'in-
telligence, de la mémoire et de la force musculaire ; chez ceux-ci, le delire des actes
et des paroles persiste avee son caraclére primitif et se complique de démence con-
firmée.

Nous réserverons pour une autre lecon I'étude de 1'étal mental de ces derniers.

Le nombre des individus pris de délire aprés une intoxication aigué ow @ la suife
de privations, ou de délire alcoolique aigu, el constiluant la premiére catégorie, est
restreint, comparativement aux autres. Pendant une période d'une année, en effet,
nous n'en trouvons que 4, tandis que le chiffre des autres est de 28.
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La trislesse constitue le fond du délire dans le plus grand nombre des cas; nous
I'avons observée trois fois sur quatre.

Le facies est sombre, une expression profonde de mélancolie est empreinte sur le
visage; les yeux, complétement immobiles, sont fixés a terre, ou vers le ciel, ou sor
un objet, un mur.

Ces aliénés ne rompent leur mutisme que pour demander pardon de leur conduite
passte, et s'accuser de fautes ou de crimes imaginaires, mais quelquefois cependant
réels.

C’est ainsi qu'un nommé Lab.., dont je vais vous présenter I'observation, racon-
tait d'un air mystérieux qu'il avait volé son patron; plns tard, revenu a la raison, il
nous répétait que la chose était vraie et que ¢'était dans la cave qu'il buvait les li-
queurs soustraites.

Ops, I. — Délire alcoolique aigu. — Conceptions lypémaniaques se rapporfant & un fait

vrai. — Guérison.

Lab.., vingt-qualre ans, garcon épicier, entre A Bictlre (service de M. le docteur Félix
Voisin), le 7 avril 1861, avec un certificat de la préfecture de police portant « qu'il est tombé
malade & la suite d’excés alcooliques et qu'il a cherché & se pendre, »

Pére et mére bien portants; il v a trois ans, fitvre typhoide.

Depuis plusieurs mois, excés alcooliques (eau-de-vie el vins liqguorenx). Jamais il ne s'est
grisé complétement, mais il a été souvent dans un élat d’excitation provogué par les excés; il
élait entrainé & la débaunche par des camarades el, suivant son expression, il est ainsi arrivé
4 I'état de brute; il ne sait comment il a élé amené ici.

Etfat & son entrée. — Conslitulion forle, membres robusies, cheveux blonds, joues trés-
colorées,

Maintien d'un lypémaniaque stupide; yeux fixés & terre, immobilité presque compléte, C'est

peine s'il peutl se tenir debout; il est trés-difficile de lui arracher un mot; mais enfin il
nous avoue tout bas qu'il a volé son patron.

Hallucinalions de I'onie ; sensation de vide dans la téte; ancune aclivité dans les traits; il
répond difficilement & mes queslions et d’'un air ennuyé; mémoire absenle; pas d'appélit, pas
de cardialgie ni de phénoménes dyspeptiques ; fonctions digestives normales ; légére toux
(habituelle, suivant le malade); langue blanchitre ; tremblement léger des mains.

Rien de parliculier au ceur el dans la poitrine ; 84 pulsations ; pouls de moyenne force,
régulier ; pupilles normales,

Traitement. — Venlouses scarifiées 4 la nuque (2 palettes) ; vésicaloire volant 4 la jambe
droite,

13 avril. — Il nous raconte qu’il a voulu se pendre avant son entrée ici; mais il ne se rap-
pelle pas l'objet de ses pensées d'il y a trois & six jours. Il parle plus facilement et semble
reprendre confiance.
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Sensation de vide dans la téte ; tendance au refroidissement ; insouciance ; quand je lui de-
mande de faire un efTort, il semble étre une viclime.

Depuis qu'il esl ici, il n’a pas éeril, par un sentiment de honle, 4 son pire et 4 sa mébre.
Ses réponses sont nelles, sa parole non hésitante, Sa physionomie porte I'empreinte d'une
expression profonde de trislesse, 1l est assez facile de le faire travailler ; 68 pulsalions.

15. — Il nons avoue quil a bu souvent dans la cave de son palron, épicier, du vio et des
liqgueurs. La mémoire esl revenue.

4 juillet. — Guérison ; sortie,

Certains malades, loin de rester eoncentrés dans un mutisme & peu pres absolu,

racontent, sans qu'on le leur demande, 'objet de leurs préoccupations.
Yoici une observation relative a ce cas :

0Ops. II. — Dilire alcoolique aigu, — Conceptions [ypimantagques. — Guérison.

Lelal.., guarante ans, garcon marchand de vin, entre le 9 [évrier 1861, 5° division, 2° sec-
tion, service de M. Moreau (de Tours).

Habitudes alcooliques invétérées (lous les malins A jeun et dans la journée, vin pur).

Pas de maladies antérieures.

Depuis Lrois semaines, il éprouvait de la courbature, de la toux. Il y a trois jours, il se mit
a4 une didtte presque absolue d'aliments et compléte d'alcooliques. Depuis deux jours, délire.

Il est amené 4 Bicétre le § février.

Etat actuel. — Facies sombre. Dans les cing premiéres minutes de mon inlerrogatoire, il
nie ¢tre malade, et ses réponses sont trés-nettes et saines ; mais aprés ce laps de lemps, il se
penche 2 mon oreille et me parle d'individus qui lui ont cassé des bouteilles & la téte, lont
fait saigner du nez, vonl par les caves, parcourent les égouts, ouvrent toules les porles sans
qu'on leur dise rien, et le torturent.

Sensalion pénible, épigastrique, thoracique. Toux, un peu d’oppression ; un point de cité ;
64 pulsations. Pouls régulier, de moyenne force. Douleur occipilale.

Traitement. — Polions opiacées.

16 février, — Mieux. Les idées de persécution persistent.

1** mai, — Sorlie. Guérison compléte.

Chez d’autres, les idées de persécution m'ont paru avoir leur point de départ
dans des soucis et des ennuis antérieurs dont les souvenirs se pressaient a leur
mémoire. Témoin le cas de Lar...

0Bs. IL — Alcoolisme aigu. — ldées de persécution. — Idées ambiticuses. — Amélioration,
Tendance & la démence.

Lar.., vingt-huit ans, limonadier, entre le 6 oclobre 1860 a I'hopilal de Bicélre, 5¢ divi-
sion, 1™ seclion, service de M. le docteur Félix Voisin.
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— Votre pere est-il mort? — « Il est ressuseité ; il sera immortel si je veux. » — Son pére
est mort en 1855, aprés une longue maladie, résullat d’abus alcooliques. Sa mére est morle
en 1855 d'un abeds dans la région dorsale,

Il a tonjours eu mauvaize téle. Pour insubordination envers Iautorité, il a passé, il y
a quelques années, vingl-quatre heures a Sainte-Pélagie.

Aprés une existence assez décousue, ne restant jamais dans les maisons o il était apprenti
droguiste, il acheta & Paris, il y a lrois ans, un fonds de limonadier, avee I'hérilage de son
pére et de sa mére, Je sais de bonne source que la il fut exploité, volé; an bout de peu de
temps il s'adonna 4 des exces alcooliques (vin blanc et cassis, lous les malins & jeun); il
vendit enfin son fonds, et avee le produil acheta un terrain 4 Saint-Germain.

Le 2 ou le 3 octobre 1861, il fit de copieuses libations ; et le soir, échauilé parla boisson, il
cassa tout le mobilier du marchand de vin ol il se trouvait, Il fut arrété dans un état d'exal-
tation extréme et amend ici le 6 octobre.

Etat actuel, — Agilation dans les traits. Le malade parle continuellement et d’une fagon
déraisonnable, en haussant la voix par moments : « La fernme a été créée avant 'homme,
Metlez un nominalif, si vous voulez. Il faut plutdt penser & la chair qu'a I'espril. »

— Dormez-vous la nuit. — « Je dors trois heures. Le chair a assez de cela de repos; le
reste du lemps est pour 'esprit. »

Il a des idées de perséculion : « Que mon mal de léle g'en aille et relombe sur enx. Mal-
heur ! Ils se metlent an-dessus de tout. L'homme que j'avais mis roi, tout a élé contre moi.
Les diamants, ils les cachent. »

su milien de ce flux de paroles incohérentes, il répond nettement a certaines questions, et
retombe aussitdt aprés dans le délire.

Ilse rappelle son entrée ici, le mois et le jour de P'année. Il raconte sa vie passée; il est
toujorrs facile de remetire la conversalion sur un terrain raisonnable; mais aussilot que I'on
cesse (e le questionner, il retombe dans la voie délirante,

Le sins moral est absolument aboli chez lui, Tremblement trés-légzer des mains ; mains
trés-frodes; sensibililé normale au tact el & la douleur; molilité infacte. Pouls mou, régulier,
96 pulsaions. Température sous I'aisselle, 34 degrés. Rien d’anormal au eeur et aux poumons.

— Tossez-vous quelquefois? — « 1ls m'ont fait lousser cefte nuil. »

Chez ld, il a éprouvé des perles séminales involontaives la nuil. « Ils m'en ont fail faire. »

Trailenent. — Venlouses scarifiées & la nuque, 300 grammes de sang.

Janvier. — Méme élal d’apathie. On I'envoie travailler aux champs.

26 avril. — Apathie; pas de fermeté de caractére; il n'a plus d'idées de persécution.

10 mai. — Il raisonne bien sur n'importe quel sujel, mais conserve une notable faiblesse
de caraclére,et n'en a pas conscience. Il a pris de I'embonpoint depuis quelque temps.

On lui accede sa sortie.

Deusx sur watre de ees malades ont eu des hallucinations de la vue; un senl en a
eprouve de louie en méme temps que de la vue. Mur... seul voyait des animaux, .
des reptiles qii s’enroulaient autour de ses bras.

Les illusion. et le délire perceptif qui les accompagne ne sont pas rares chez ces
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malades, et nous ont paru toujours tirer leur point de départ de quelque sensation
morbide réelle, ayant donné lieu, au milieu du désordre du jugement, a de fausses
interprétalions. Nous avons trouvé ainsi dans plusieurs cas la confirmation des idées
toutes pratiques de M. Moreau (de Tours) sur ce point de pathogénie; Mur... préten-
dait ne pouvoir avaler, méme de la tisane : « Je ne puis plus manger, disait-il, je m’y
suis pris trop tard, il n’y a plus de santé. » Il existait, en effet, un état morbide que
son esprit malade interprétait & faux, et qui servait de théme a des idées hypochondria-
ques. — Le pharynx, le voile du palais étaient rouges et luisants ; la langue était jau-
néitre, I"haleine fétide ; le malade aceusait a la pression une douleur et, aprés les repas,
un gonflement épigastrique. En un mot, il existait une angine compliquée d’embarras
gastrique et peut-étre une gastrite chronique des ivrognes, donnant lieu a des sen-
sations morbides réelles, mais faussement interprétées, puisqu'il buvait sans diffi-
culté de I’ean rougie et de la soupe que je lui présentais. Le méme malade, atteint
depuis longues années de blépharite ciliaire chronique, caractérisée par du gonfle-
ment, de I'éconlement mucoso-purulent, une rougeur, un état edématenx et des
granulalions des paupiéres, avee intégrité de la vue, me disait que ses yeux étaient
fondus et qu'il ne lui restait plus que la prunelle. En voici I'observation :

Ogs. IV. — Alcoolisme aigu. — Délire lypémaniaque. — Guérison.

Mur..., soixante-deux ans, gargon restaurateur, entre le 12 avril 1861, 4 I'hopital de Bicéte,
6¢ division, 1™ section, 3¢ salle, n° 7, service de M. Félix Voisin.

Pere et mére morts de vieillesse.

Excts alcooliques (vin); de plus, tous les matins, il boit un verre d'eau-de-vie pure.

Depuis quelgue lemps, faute de ressources, il s'abstenail de vin et d’eau-de-vie, quanl il y
a un mois A peu pres, il s'est imaginé que 'on se moquait de lni, qu'on le trouvail (ro» bien
mis. .

11y a deux jours, il s%est livré chez lui a des violences envers les siens et est amené & Bicéire
le 12 avril.

Etat actuel, — Le 13, état de calme absolu; il se plaint de malaise, de constrictior épigas-
trique ; est souvent pris de béillements, el fait de profondes inspiralions.

Hébétude empreinte sur le visage; les idés sont incerlaines et mal coordonnées. T reste les
yeux fixés sur le mur, et quand je lui demande & quoi il pense, il me répond : ul@ suis un
polisson, qui n’a jamais é1é poli;» puis il se met & pleurer et & me supplier de lui jardonner.

11 se plaint de constriction & la gorge et me dit qu'il ne peut avaler méme de } tisane; je
lni en donne A boire, il I'avale trés-facilement. « Je ne puis pas manger, ajoule-1-i, parce que
je m’y suis pris trop lard ; mes yeux sont fondus; il ne me reste que la prunelle

w Ce qui me semble exiraordinaire, dil-il, c’est que je reste insensible 4 I séparation
d’avec les miens; je trouv en moi une grande différence ; je cherche & m'analysr, je ne pois
Pas m
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Hallucinations de la vue: il voit des serpents lui monter sur les bras et il sent leurs
mOrsures.

Rien de visible anx bras, Pas de tremblement des mains ni des jambes. Langue jaundtre,
haleine fétide. Gonflement, rougeur des deux amygdales; céphalalgie ; pupilles conlraclées
considérablement; tuméfaclion des deux paupiéres; écoulement mucoso-purulent; conjonc-
lives trés-rouges, Pouls & 88 pulsations, de moyenne force.

Traitement. — Bouleille d’eau de Sedlilz et demain potion opiacée,

22 avril. — Plus d’hallucinations de la vue et du tact. Pouls mou, régulier, 84 pulsations.

Température des mains froide; sensibililé obtuse ; inappélence, malaise, [rissons, céphalalgie.

23, — Erysiptle de la face,

fi mai — Desquamaltion de I'érysipéle.

7. — L'élat menlal n'a pas élé modifié par P'érysiptle. I1 gémit sur sa position et on ne
peut le faire lever, Il accuse toujours une sensalion de vide dans la téte. C'est a peine s'il peut
me serrer la main, et il peut se tenir sur ses jambes. Pouls régulier, 52 pulsalions.

20. — Il parle avec affection de sa famille. Bains.

29. — La motililé de ses membres est & pen prés normale aujourd’hui.

Quand je lui demande comment il se trouve, il me répond : « Jespére; quand je vois ma
femme, j'ai peur de lui faire de la peine, »

La sensalion de vide a presque enlitrement disparu.
1l me parle avec bonheur de sa femme el de sa fille, et du plaisir de les revoir.

8 juin. — I croit que sa figure se serre; je parviens facilement & le rassurer, et il me croit.
2 juillet. — 1l consent & aller travailler 4 la terre.

10. — Le travail de la terre lui donne de I'énergie morale et physique.
Le 20 ao(t, guérison compléle; sorlie.

En dehors de ees conceptions délirantes, ces malades n’ont pas ou ont trés-pen
conscience de leur état; ils sont incapables de toule détermination sérieuse et sont
ordinairement ameneés par leurs parents eux-mémes a 1'hdpital.

La plupart ne se rappellent que confusément les événements qui ont précédé
leur entrée.

Les idées de tous sont confuses et sans suite; chez ceux-ci, clles sont émises
lentement; chez ceux-la, elles le sont avee une incroyable volubilite.,

Le plus souvent tout raisonnement est aboli ; et ils ne sauraient suivre une eon-
versalion et encore moins y prendre part; pourtant Lar... racontait netlement ce
qui s'élait passé avant son entrée a I'hdpital, el causait avee moi de chose et dautre,
d'une facon suivie, mais le délire reprenait le dessus aussitol que je cessais de pro-
voquer ses reponses.

Tandis que chez le plus grand nombre, le découragement, I'indécision, une cir-
conspection exagérée conslituent le caractére saillant de leurs paroles et de leurs

actes, chez un (Lar...), j'ai observé un notable contentement de soi-méme et une
certaine hardiesse.
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Aucune affection sociale et de famille ne vient occuper l'esprit de ces malades,
et ce n'est que dans la convalescence que j'ai observé un retour vers cet ordre
d'idées, caractére psychique qui, du reste, est propre a toutes les aliénations, ainsi
que mon grand-pére, M. Félix Voisin, me I'a souvenl fait remarquer.

Parmi les désordres de intelligence, le plus saillant peat-étre est celui qui se
produit dans l'exercice de la volonté. J'ai été, en effet, frappé du laisser-aller, de
I'apathie de plusieurs malades, d'un état d’enfance, pour ainsi dire, qu'ils présen-
taient : sans réaction, sans énergie, ils exéentaient aveuglément et comme machi-
nalement tout ce qu'on leur commandait de faire ; ils présentent & un degré avanceé
¢e que nous savons étre, dans la vie ordinaire, les gens adonnés aux boissons
alcooliques : des individus d'un caractére faible, de peu de portée dans l'esprit, et
faciles & mener et & entrainer.

Quant au libre arbitre et & la liberté morale, ils font complétement défaut ; anssi
ces malades doivenl-ils étre considérés comme étant  peu pres irresponsables devant
la société. Le cas de Lar... était & ce point de vue intéressant; eu égard & la facon
dont sa fortune avait été exploitée, il aurait pu en imposer & quelqu'un étranger a
ces sortes d'études; en effet, il entretenail avee un interlocuteur une conversalion
soutenue et toute raisonnable, mais aussi quand son attention n’était plus tenue en
éveil, le délire reprenait le dessus,

Il est enfin une variété de délire lypémaniaque caractérisé par la prédominance
d’idées lubriques, de conceplions délirantes se rattachant le plus souvent a des exces
antérieurs.

Le malade (obs. V) que jai eu l'oceasion d'observer était plongé dans un état
lypémaniaque stupide non préeédé de delirium tremens; les idées étaient confuses,
et pourtant les réponses élaient saines. Il avait conservé conscience de son état ma-
ladif, et raisonnait assez juste en dehors de ses idées lubriques.

Le moral de cet individu était profondément affecté, il avait I'air sombre et
m'avouait qu'il ne eommettait des excés d'onanisme, de vins et de liqueurs, que pour
s'efforcer d’oublier le chagrin qu’il a de ne pouvoir se marier. Il entendait des voix
injurieuses lui rappelant ses débauches, et voyait des ennemis dans ses compagnons
de travail. Chez lui la conscience, on peut le dire, semblait parler tout haut sous la
forme d'hallucinations.

Ops. Y. — Déilire lypémaniaque, alcooligue, non précédé de delivium tremens. — Idies

lubrigues et de persécudion, — Guérison.

Guill..., boulanger, vingt-quatre ans, entre le 19 juin 1861 & I'hopital de Bicélre,
5° division, 1" seclion, service de M. Félix Voisin.
Habiludes alcooliques (vin rouge et eau-de-vie).
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A été détenu en correction jusqu’a I'dze de dix-huit ans, pour vol commis en 1848 pendant
une diselte existant dans son pays.

Mauvais instinets congénitaux. A é1é arrété le 18 juin en état de vagabondage. Depuis huit
jours, courbature, il cesse de boire; tremblement des mains.

Etat l¢ 20 juin. — Regard sombre. Le malade répond aux queslions d'une fagon nette,
mais séche et les yeux baissés. Les idées paraissenl confuses. Le mainticn el I'habilus exlé-
rieur paraissent ceux d'un imbécile. Oreilles petites; erdne pelit.

A la premitre question que je lui pose, il me répond : « Ils m'ont rendn la téte perdue. »
— Qui? « Les boulangers; ils me blaguaient en me disant des choses qui ne m'appartiennent
pas; ils me reprochaient des orgies; mais dans notre travail, toul nus, on fail toules sories
de saietés. Puisque tout le monde en fait, ce n'élait pas & eux 4 me prendre pour un bouf-
fon et & m’accuser de choses sales, elc., ele. »

En dehors de ce cercle d'idées, il raisonne juste, et sait bien qu'il est malade. La mémoire
est saine. Il me dit qu'il se livre aux exciés de toule sorte pour arriver i se consoler de ne
pouvoir se marier.

Il entend des voix qui I'injurient et qui font appel & ses sentiments lubriques, Son moral
gst alfectd, il se trouve malheureux.

Il eroit avoir des ennemis dans ses compagnons de travail.

Habitudes invélérées d’onanisme tous les jours, plusieurs fois. Fréquents rapprochements
sexuels. Verge trés-volumineuse. Pupilles contractiles; diamétre normal. Absence de figvre.
Force musculaire normale. Pas de tremblement des mains ni des jambes.

Traitement, — Bains. Polions opiacées,

27 juin. — N'a plus lair sombre des premiers jours; regarde son interlocuteur en face et
avoue se porter bien mieux.

Il regrette d'élre venu & Paris, au lien d'étre resté dans son pays, mais il se propose d'y
retourner.

On I'envoie travailler aux champs,

30 juillet. — Sorl guéri.

Pour me résumer, Messieurs, je vous ferai remarquer que ce qui caractérise essen-
tiellement cette premiére cafégorie, ¢'est la fugacilé des phénomenes, ¢’est la cons-
tance des idées dépressives. Contrairement aux idées admises, les hallucinations
ont fait défaut dans la moitié des cas, mais les conceptions délirantes ont été de
nature triste, ainsi, du reste, qu'on l'enseigne.

La deuxiéme catégorie comprend les ivvognes de profession pris de délire aigu.

Je vous ferai remarquer, Messieurs, que le nombre des malades lypémaniagues et
stupides est plus considérable que celui des autres; et du reste, en cela, mes obser-
vations personnelles sont complétement d'accord avee 'opinion des classiques. C'est
ainsi que sur dixz aliénés appartenant a cette subdivision, sept sont atteints de délire
partiel ou dépressif :
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Examinés au point de vue purement psychique, ils nous ont présenté les particu-
larités snivantes.

La plupart (cing) n'avaient point ou avaient peu conseience de leur état et de la
signification de leur séjour dans l'asile. Le sentiment de leur position ne renaissait
ordinairement ¢ue trois semaines ou un mois aprés leur entrée, et leurs demandes
de sortie prenaient alors un caractéere de raison; de méme aussi les alfections de
famille, les idées sociales, jusqu’alors absentes, surgissaient progressivement.

La meémoire était le plus souvent lésée, jamais entierement abolie; elle était
presque toujours obscure et diminudée; elle était rarement restée intacte, et son inté-
erité permettait alors d'oblenir des malades les renseignements les plus circonslan-
ciés sur leur état morbide.

Le raisonnement était le plus souvent troublé; ¢’est ainsi que la plupart interpré-
taient d'une facon erronée des sensations réelles et élaient ainsi le jouet d'illusions :
Stib..., dont je vais vous relater I'observation (obs. VI), persuadé que I'on s'exercait
sur lui au moyen de la physique, lui attribuait des douleurs du poignet droit, dont
la cause était I'application de menottes au dépot de la Prefecture de police.

08s. VI — Alcoolisme chronique. — Délire aigu, lypémaniague, ayant pris sa source dans
des sensalions morbides réelles épigasiriques.

Stih..., vingt-huit ans, peinire, entre & I'hospice de Bicétre le 28 octobre 1860, 5° division,
3¢ seclion, 3° salle, n® 16, service de M. Félix Yoisin.

Son pire s'est pendu 4 la suite d'exces de boissons. Sa mére est bien portante, elle est d'un
caractére morose.

De temps en temps il se grise; tous les matins, depuis I'4ge de vingt ans, il a 'habitude de
boire & jeun du vin pur. Il a remarqué que depuis trois ans sa mémoire est moins sire. En
1860, malaise, douleurs épigastriques. If boil moins.

Le 21 octobre 1860, sans avoir en de delirium tremens, il se rend chez un commissaire de
police, se plaint qu'un de ses voisins, géomélre, s'exerce sur lui par la physique; il demande
i parler au préfet.

Il est conduit & la Préfecture et de 13 A Bicdtre, oi il entre le 22 octobre.

Etat actuel. — Crane pelit; face volumineuse; les deux tiers de la téle sont occupéds par
les os de la face; oreilles écarlées, minces, ;

Le malade parait concentré dans des idées trisles qui I'occupent beancoup; regard empreint
de mélancolie, quelquefois menagant el parfois hagard. Pas d’hallucinalions ni jour ni nuit.
Il se croil persécuté par ce géomélre, son voising il pense qu'il « s’exerce sur lui par la
physique »; que c’est par vengeance. 1l a mal au poignel droit (on lui a mis les menolles 4 la
Préfecture) ; il eroil que son voisin g'exerce sur lui & cet endroit.

1l me raconte quétant chez lui, il ressentait, la nuit, des élancements dans la téte, des
évanouissements qu'il ne savait & quoi attribuer; mais que, dés qu'il s'est aper¢n que cela
provenait de son voisin, il est allé chez le commissaire,.
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Il raconte assez nettement ses impressions, et ne divague que lorsque je 'abandonne i ses
pensées ou que je conduis la conversalion sur l'objet de son délire; en dehors de la, les
réponses sont netles,

Insomunie la nuit; agitation dans son lit. Pouls moyen, 64 pulsations; température sous
Paisselle, 37 dezrés. Toux séche le maling quelques crachats muqueux; en arritre 4 gauche et
au milien quelques rdles sibilanls el sous-crépilanls. Mains fraiches; le malade dit y ressentir
parfois une chaleur brilante.

Depuis longtemps, abolition des désirs vénériens; de Bicétre, le malade est envoyé & l'asile
de Fains, ou il élait encore en avril 1863, présenlant tous les symptomes de "alcoolisme
chronique avancé,

Un seul malade jugeait sainement sa position, et cherchait, pour échapper & un
interrogatoire compromettant, & me cacher la vérité; tous les autres, ayant perdu
toute saine appréciation de leur état, restaient complétement indifférents a leur séjour
a Bicétre.

Aucun ne pouvait s'expliquer la raison d'étre des hallucinations, et la plupart s'y
abandonnaient sans resistance et sans discussion; un seul pourtant cherchait a en
saisir la cause, mais en vain.

Tous, ou a peu prés, repondaient sans heésiter a mes questions ; il m'était facile
de les arracher & leurs préoccupations tristes et méme & lear stupeur; ils relevaient
la téte, répondaient plus ou moins netlement; mais bientot, si je ne me hatais de
continuer, le délire reprenait le dessus et ne cédait qua de nouvelles instances,

La volonté était elle-méme considéralilement affaiblie, 4 en juzer par 'indécision
qui régnait dans les actes les plus simples de la vie et le pend’énergie de ces malades.
Et cependant, chez le malade qui fait l'objet de l'observation VII, celte faculté
sembla se réveiller sous l'influence d'une forte impression, pendant son immersion
volontaire dans la Seine; l'instinet de la conservation reprit le dessus, et il recouvra
assez de volonte pour regagner la rive & la nage et appeler au secours. 1l me
paraitrait difficile de dire que celte série d'actes dépenrd enliérement de 'instinet;
I'instinct s'est révélé au moment de la sensation du froid et de 'entrée d'une certaine
quanlité d'eau dans les voies aériennes et digestives; mais le fait de nager, de se
diriger vers la rive, de demander du secours, me semble coustituer un acte de la
volonté.

0Bs, VIL. — Alcoolisime chronique., — Délire aigu. — Conceplions lypémaniaques, — Ten=

tative de suicide par submersion.

Mas..., marchand de plumes, quarante-deux ans, entre le 2 avril 1864, 5* division,
1" seetion, 3° salle, n® 12, hospice de Bicélre, service de M. Félix Voisin.

Depuis 1851, nombreux exces de boissons, consistant principalement en eau-de-vie (prés
d'on litre par jour).
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Depuis plusieurs mois, hallucinations de I'oule, et plus rarement de la vue, diminution des
facullés morales.

Le 28 mars, il est pris de malaise, d'embarras gasirique. Il se joint & I'état morbide des
craintes imaginaires. Il croit qu'on 'espionne, qu'on lui veul du mal, qu'on U'électrise; il est
dégohté de la vie. Cet étal dure jusqu'au 1° avril, et dans la nuit duo 1% an 2 avril, il tente
en vain de se précipiler par la fenéire de sa chambre; mais le matin, il va se jeler dans la
Seine, au-dessous du pont Napoléon. Tout en 'y rendant, il voit les passants lui faire des
mines moqueuses. La chule dans P'eau lui est doulourcuse ; el aussitot revenu a la surface, il
nage machinalement, et toul en se cramponnant & un bateau, il appelle du secours.

Le méme jour, il est amené & Bicélre.

Etat actucl, — Agilalion. On est obligé de le maintenir dans son lit avec une camisole,
sans quoi il s’échapperait au dehors. De lni-méme, du resle, il demande qu'on Pattache la
nuit, de crainle de se nuire.

1l raconte les accidents de sa vie et de sa maladie avec la plus grande lucidité; la parole
est rapide et nette, Hallucinations de I'oufe et de la vue, principalement la noit, toutes ayant
trait 4 des obscénités, Conceplions délirantes obscénes relatives aux aulres malades,

Pouls modérément fort (64 pulsalions par minule), régulier. Le 5 mai, guérison complite
el sortie de hopital.

Quant au libre arbitre, il fait entiérement défaut, et ces malades, quoique parais-
sant bien raisonner quelquefois et répondant aux questions, sont incapables de
prendre aucune détermination sérieuse, de suivre une ligne de conduite nelte et
précise, ballottés qu'ils sont pour ainsi dire entre leurs diverses conceplions déli-
ranles, et agités par leurs hallucinations souvent contradictoires.

Le délire dépressif triste ou lypémaniaque se présenle avee une infensilé varia-
ble, tantot revelant le caractire de la tristesse proprement dite, tantot de la douleur,
tantot de la honte, tantot du repentir ou de Uindilférence. Quelques-uns sont plon-
gés dans une stupeur d’'ou mes questions, pourtant, les faisaient sortir assez facile-
ment. L'un s'élait laissé aller envers sa femme & des senliments de jalousie non
molivés; un autre, pris du dégout de la vie, avait cherché i se suicider; celui-ci
poussait de profonds soupirs qui paraissaient avoir leur raizon d'étre dans des dou-
leurs épigastriques, el cherchait & y échapper par le suicide; celui-la ne pouvait se
consoler d'aveir dépensé en libations I'argent que lui avaient laissé ses parents, cir-
constance qui fit porter un pronostic favorable ; et duo reste, I'événement vint plus
tard corroborer notre opinion, & savoir, que l'existence de senliments aflectifs, la
persistance ou le retour des idées de famille chez un aliéné, conslituenl une chance
d’amélioration et méme de guérison.

Tous mes malades, Messieurs, sauf un, étaient atteints d’hallucinations; celles de
la vue ne se sont manifestées que quatre fois et celles de 'ouie six fois. Tandis que
les premiéres ont consislé, chez un seul malade, dans I'aspect de serpents, d’ani-
maux, et, chez les autres, dans la vue d’hommes a I'air moqueur et de morts, les
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secondes ont éLé tonjours effrayantes, injurieuses ou contradicloires : « T'u feras, tu
ne feras pas; fu entreras, fu w'entreras pas, »

Beaucoup rappelaient les voix de personnes connues et de pénibles souvenirs;
plus fortes la nuit que le jour, elles semblaient chez plusieurs, partir des murs,
pénétrer par les fenétres; un malade me disait trés-neltement que c'étaienl des voix
extérieures et venant de gens qu’il connaissait Lout particulicrement. L'hallucination
était tellement intense chez deux malades, qu'ils s'arrétaient au milieu de leurs
phrases pour écouter la voix et chuchoter quelques réponses inintelligibles,

Parmi tous ces aliénés, le plus vivement atteint était celui qui était en butte & des
voix contradicloires; elles plongeaient ce malheureux dans un état d’indécision
pénible qui le eondamnait a 'immobilité ; las de lutter, il restait plongé dans l'inac-
tion et le mutisme. En voici I'observation :

0ps. VIII. — Absinthisme chronique. — Délive aigu, lypémaniaque, — Tentalive de suicide.

Hallucinations de Uowie contradicioires.

Bar..., relieur, trente-cing ans, entre le 17 mai 1861 & I'hospice de Bicélre, service de
M. Félix Voisin, 5° division, 1™ seclion, 3° salle, n® 5.

Depuis plusicurs années, nombreux exeés dabsinthe (10 4 15 verres, denx fois par semaine).

Depuis quelques mois, il a remarqué lui-méme qu'il ne posséde pas autant la mémuire des
mots, des noms, des dates, el qu'il est sujet & des irrégularilés de caraclire, consislant & passer
sans raison de la gaielé & la Lrislesse.

Depuis quinze jours, il est forcé, faute d’argent, de se priver d'absinthe.

Il y a quatre jours, hallucinations de I'oufe qu'il lui semblait entendre dans la région fron-
tale ; ce méme jour, il se rend i son atelier, a un air effaré qui le fail passer pour extraordi-
naire; pendant son déjeuner, ¢ entend des voix qui luf disent de manger et d’aulres de ne pas
manger, Dans la rue, il se voit poursuivi par des agents de police pour chanls politiques, el
pour leur échapper, il se précipite dans une ouverture d’égout de larue Jacob. Aprés en avoir
éLé retiré, il esl conduit & la Charité, dans le service de M. Malgaigne, ol il est admis pour
blessure 4 I'occiput. Comme il fait scandale et bruit dans la salle, il est transféré & Bicélre le
17 mai 1861.

Etat actuel, — 1l est calme et tranquille dans son lit. Il n’a pas le souvenir de ce qui s'est
passé a la Charité. Parole nette, sans hésitation aucune. Pas de tremblement de la parole.
Mémoire assez nette des dates, des jours el fails antérieurs a son entrée 4 la Charité,

Pendant la nuit derniere, hallucinations de 'oule et de la vue, 11 conversail avec ses hallu-
cinalions, Pas d’hallucinalions depuis le malin.

Pouls forl, 56 pulsalions,

Sorli guéri le 15 juin 1861.

Les conceplions délirantes dominantes sont les idées de perséculion, de culpabi-
lité, d'influence magnétique; jointes a des hallucinations terrifianles el injuricuses, -
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elles donnent la mesure de I'éfat de souflrance morale de ces aliénés ; aunssi, pour
échapper & ces tortures inlimes, les uns vont-ils se plaindre a I'autorité et font ainsi
découvrir lear délire: d'autres cherchent-ils une fin dans le suicide ; tous, au reste,
sont reconnaissables a leur affaissement moral et intellectuel.

11 est rare que cet état dure au dela d'un a deux mois, et que ces malades ne puis-
sent, aprés un travail manuel de plusieurs semaines, étre rendus a la liberteé; non
pas qu'ils soient radicalement guéris, ils conservent en effet quelques symplomes
d’alcoolisme chronique, ils ont moins de force musculaire, d’énergie morale, de facilité
a travailler, A comprendre, moins de mémoire surtout; mais les phénomenes aigus et
les plus saillants ayant disparu, ils sont dans un ¢tat mental assez satisfaisant pour
qu'il soil impossible de les maintenir plus longtemps dans un asile d'aliénés. Ils
retombent avec une extréme facilité, apres quelques exces, ou bien i la suile d'une
peine morale ou d'une abstinence plus ou moins absolue d'aliments et d’alcooli-
ques.

Le délire dorqueil, de satisfaction de soi-méme, est une forme que j'ai observée
chez trois de mes malades et que je n’avais trouvée mentionnée dans aucun traité
d'alcoolisme aigu ou chronique, avant I'époque ol j'ai présenté un mémoire sur ec
sujet en 1864 (Annales méd. psychol.) a la Société méd. psychologique; le mode parti-
culier de ces conceptions delirantes m'a paru assez tranché pour constituer une
variété morbide distinete. Deux malades étaient buveurs d'eau-de-vie, et un troi-
sieme faisait abus d'absinthe.

Tous les {rois élaient le jouet d’hallucinations de la vue; I'un voyait le monde en
porcelaine, des chevaux, des gens & dents énormes et des diamanls en sa posses-
sion.

Saliv..., le buveur d'absinthe, se sentait mordu aux jambes par des serpents a
sonnettes qu'il apercevait, et se trouvait transporté dans le paradis de Mahomet, an
milieu de nombreuses femmes a ses ordres.

Tous présentaient, & un haut degré, un air bien tranché de satisfaction person-
nelle, parlant de leurs falents, de leurs mérites. L'un se croyail riche, se sentait
aussi dispos qu'a vingt ans : « J'ai un associé; mais ¢'esl moi qui fais le plus impor-
tant. » (Obs. IX.)

Debl... était trés-satisfait de sa profession {Obs. XI), de ce qu'il y a gagné (il sy
est ruiné); il peut se transporter partout oi il lui plait, grice 4 un talisman en cho-
colat que lui a envoyé 'électricité. Saliv... ades palais, des richesses, de nombreux
serviteurs; tout cela dit par lui, sans apparence de conviction ; du reste, quand on
lui fait quelques observations contradictoires, il abandonne sa eroyance pour passer
a un autre sujet.

Loin de tenir le second rang dans le délire, ces coneeplions morbides se manifes-
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taient 4 la moindre parole de l'aliéné et dominaient les aulres symptomes. Clest
ainsi que les idées de persécution, nulles chez I'un de mes malades, ne se présen-
taient chez les autres qu’a de rares intervalles, étaient excessivement fugitives, et
s'effacaient complétement devant la fixité du premier délire.

En dehors de ces idées maladives, ces aliénés présentaient de la tendance & de
mauvais instinets; aucune idée sociale ni de famille ne traversait leur esprit. Le
manque du sentiment des convenances porlé au plus haut degré, et un désordre
complet dans la mise s'associaient & une absence totale ou & peu pres de conscience
et de jugement, et cependant Saliv... savait bien me dire, par instants, que « l'ab-
sinthe avait aufrefois dérangé ses facultés morales, » mais on remarquera qu'il
disait autrefois; en effet, il se sentait bien portant, et ne comprenait pas sa pré-
sence au milieu des fous; il riait de voir les gestes et d'entendre les voix des autres
(obs. IX).

Ops, IX, — Absinthisme chronique. — Délire de salisfaction de soi-méme; idées de richesses.

Saliv..., commis de commerce, trente-cing ans, entre le /4 mai 1861 4 I'hopital de Bicétre,
5 division, 1™ section, service de M. Félix Voisin.

Pére ivrogne et débauché, mort d’apoplexie, au dire du malade. Mére et sceur mortes d'une
affection de poilrine (toutes deux avaient en de grands chagrins de famille).

A eu en Afrique les fievres, des maladies vénériennes; pas de syphilis.

Depuis de longues années, nombreux excés d'absinthe (cing ou six verres par jour, et souvent
absinthe pure). Il en élait arrivé, c’est 'expression dont il se sert, 4 un étal d’abrutissement
tel, & une perte si compléte de la mémoire, que personne ne voulait plus l'occuper, tellement
on le considérait comme compromettant,

Depuis deux ans, privé de moyens dexistence, il a cessé de boire de I'absinthe; c’est depuis
celle époque quil a commenceé & ressenlir un malaise général, une sensalion pénible & I'épi-
gastre, comparable & un besoin incessant de manger.

Le 3 mai 1861, il y a deux jours, il fut entrainé par des camarades et but six verres
d’absinthe pure. Il tomba dans l'ivresse. Ramassé sur la voie publique, il fut amené A la pré-
fecture de police. La il se livra & des actes de violence, éprouva des hallucinations, assisla &
un combat d'éléphants, de rhinocéros dans Iile de Ceylan et entendit les grogrements de ces
animaux,

Il sentait et voyail en méme temps des serpents grisilres lui mordre les jambes, et se
rappelle qu'il les frappait pour les chasser.

Etat actuel. — 11 me raconle avec calme et nelteté toul ce qui s’est passé a la préfecture,
sans hésilation, ni tremblement de la parole et des lévres,

Pouls régulier, de [orce moyenne, 68 pulsalions.

Pupilles irréguliéres, celle de gauche plus large (a @il gauche, strabisme conséculif & une
blessure du nez); celle de droite presque immobile.

1l porle dans son extérieur un air de satisfaction de soi-méme qui s'accompagne d’un rire

A. VOISIN. 9
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un peu hébété. Il dit étre trés-riche, posséder des palais enchanlés, de nombreux servileurs;
hier, il se voyait dans le palais de Mahomet, an milieu de femmes & son service. Il parle avee
emphase de ses lalents.

Il a, 2 un léger degré, conscience de son éfat; il a perdu tout senliment affectif. Mémoire
saine.

Aucun phénoméne paralytique dans les membres ni dans la langue.

Tremblement des mains. La marche est rendue difficile par une douleur fémoro-tibiale
gauche pour laguelle, il y a quelques jours, on lui a appliqué des venlouses scarifiées.

L'agitation qu'il présentait dans les deux jours qui onl suivi son entrée disparail le 7 mai.

Pendant un séjour de six mois A Bicétre, son élat ne s'améliore pas, Il conserve un air bien
net de satisfaction personnelle, commet des acles de méchanceté, conserve toule sa force
musculaire, répéte & chaque instant qu'il w'est pas malade, ne sait pas se conduire avec les
aulres malades et reste toutes les journées indolent et incapable de se rendre utile.

il est transféré le 16 novembre 1861 A I'asile de Fains, oi il est encore.

Voici son élat actuel & Fains, d’aprés les renseignements que m’a transmis mon ami M. le
docteur Bonnet, médecin de Iasile.

1l est insouciant, sans aucune spontanéité, trés-satisfait de lni-méme et de sa vie passée.
1l est trés-prétentieux, sans cependant présenter les conceplions délirantes, ambitieuses, mul-
tiformes, qui accompagnent la paralysie générale,

Les sentiments affectifs ont subi un commencement de destruction.

Saliv,.. présente de I'inégalilé dans les pupilles et un tremblement du cercle eiliaire. La
pupille gauche est plus large (ce signe observé par M. Bonnel concorde avec ce que jai
phservé moi-méme sur ce malade a Bicétre, et peut s’expliquer par 'ancienne blessure du
nez). Pas de tremblement de la langue, pas de mouvements fibrillaires du visage, mais quand
il parle, un peu de lenteur dans I'articulation des mots. La démarche est lourde; le malade
est propre.

Sucre dans les urines. Ni anesthésie, ni analgésie. M. Bonnel note aussi une teinte violet-

bleu de la pean, peu intense.

0Bs. X. — Alcoolisme chronique. — Agitation maniaque. — Délire d'orgueil, — Abeis froid.
Mort. — Autopsie.

Lién..., quaranle-lrois ans, colporteur, entre le 6 décembre & I'hopital de Bicétre, 5° divi-
sion, 2¢ seclion, service de M. Moreau (de Tours)

Son pere existe et est bien portant. Sa mere conserve, depuis une atlaque d’apoplexie, de la
déviation dans les traits de la face. 1l est séparé judiciairement d’avee sa femme pour adultére.
Il a toujours bégayé. Il y a sepl mois, delirium tremens lrailé i Bicélre,

Depuis longues années, abus de vin, d’ean-de-vie, de bitter et d'absinthe.

Il est amené 4 Bicétre dans un état d’excilation maniagque, et dés son entrée, il Ini est!
appliqué des ventouses scarifiées 4 la nuque, et ordonné une potion opiacée et la diéte,

Etat le 9 décembre. — Mouvement continuel. 11 parle et geslicule. Sa figure exprime le:
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contentement, la satisfaction de soi-méme, La voix est enrouée; les mols viennent diflicile-
ment (il est bégue de naissance) ; la parole est souvent embrounillée. Au milien d'une phrase
sa parole s'arréte net, el aprés un moment d'arrét et un mouvement forcé d'insalivation, il
reprend la suile de sa phrase interrompue. Quand cette difficulté survient, il met la main a la
bouche; il senl & ce moment quelque chose lui monter 4 la gorge; il y éprouve, ainsi gqu'an
cou, une sorte de constriction.

Tremblement continuel des levres. Il raconte ses affaires personnelles; il dit qu'il a un
associé, mais que ¢'est lui qui fait le plus important. « Jai tovjours élé le premier & table.
Je suis tel que j'ai été a vingt ans; je ne resterai pas longtemps ici, parce que j'ai les moyens
de sortir. » Il parle de richesses, d'argent, ne se trouve pas malade, Il sait le jour, le mois.
La plupart de mes demandes sont suivies de réponses justes. Jugement et raisonnement
absents; aucune conscience de son état. Hallucinations de la vue, Pupilles peliles, contrac-
tiles.

Appélit; pas de soif. Langue blanchitre. Tremblement lézer des mains et des jambes, Les
jambes pendant la marche ne sont pes écartées, mais il marche en zigzag. Molilité des mains
normale, Pas de fourmillements. Sensibilité et chaleur de la pean normales. Pouls régulier,
de force ordinaire, 72 pulsations. Pas de dyspnée.

Traitement, — Bains, potion calmante; une portion.

Le 18, plus de tremblement des muscles de la face. Idées d’orgueil; physionomie joyeuse.
Il reste couché.

5 janvier. — Eruption furoneuleuse générale.

11 février. — Rien de nouveau, si ce n’est que le malade s*affaiblit an milieu d'une agita-
tion continuelle. 11 est toujours lenu an lit. Aucun tremblement des lévres ni de la langue.

26. — Tuméfaction, douleur de la cuisse gauche; on y percoit de la fluctuation. Le délire
est un peu plus tranquille, Il peut trés-bien mouvoir ses jambes dans son lit, mais ne peut se
tenir debout.

7 mars. — Il est transféré pour un abcés de la cuisse dans le service de chirurgie, ol
M. Broca fait une ponclion dans la tumeur; il en sort un liquide purulent. Il est fait des
injections iodées, dans les jours suivants, Le malade succombe le 25 mars 1861,

Aufopsie. — Maigreur considérable,

Fote. — Volume ordinaire, ne dépasse pas les fausses cotes; deux plaques graisseuses 4 la
surface du lobe droit.

Cerveau. — Aprés cinquante-quatre heures, et malgré une température trés-élevée (30 de-
grés au-dessus de 0), il conserve une fermeté remarquable comme aprés une macération dans
alcool (1). Légére congestion, aucun wdéme méningé; pas de sérosité arachnoidienne
ni ventriculaire. Quelques taches opalines arachnoidiennes. Cerveau et cervelet normaux 4 la
coupe. Quelques arborisations vasculaires au plancher antérieur du quatriéme ventricule,

(1) J'ai présenté en 1862, & la Société anatomique, deux cerveaux offrant le méme caraclére
quatre el cing jours aprés la morl.
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Ops. XI. — Alcoolisme chronique — Aliénation mentale aiqgue. — Délire de salisfaction de

sot-méme. — Guérison de Paccés.

Debl..., quarante et un ans, marchand de volaille, entre le 11 janvier 1861 4 Bicétre,
5® division, 1™ section, service de M. Félix Voisin.

Habiludes alcooliques invétérées. Tous les malins, 4 jeun, eau-de-vie; dans le courant du
jour, eau-de-vie, bitre, vin, absinthe; ivresse rare. Inconduile.

Depuis un mois, le manque de ressources avail rendu impossible la satisfaclion de sa
passion. Sa femme remarqua depuis lors une cerlaine agitalion, un désordre dans sa mise,
dans ses aflaires commerciales, cerlains acles incohérents, et le délire des paroles et des actes
prenant des proportions effrayantes, elle demanda son placement & Bicétre,

Au moment de son enlrée, il présente de I'agilation, des idées de contentement, de la con-
fusion dans l'espril, des sueurs. On lui donne un bain.

Etat actuel. — Je I'examine le 13 janvier, Décubilus dorsal, sourire hébété. Face rouge ;
levres injectées. Agilation extréme (camisole de force). I1 me donne des détails assez nets sur
sa prolession, sur les prix d’achat et de vente; la parole p'est pas netle et un peu irem-
blante.

A chaque moment, sourire niais. Ses lrails expriment une notable salisfaction, quand il
parle de sa profession et de ce qu'il y a gagné (il s’y est ruiné, je 'apprends par sa femme).

Il parle d'un talisman en chocolat que lui a envoyé I'électricilé et qui lui permet de raver-
ser les murs et de faire loutes ses volontés.

Il voit le monde en poreelaine ; il apercevait, celle nuit, toul un guarlier ot les apparte-
ments élaient garnis de tapis, el les individus couverts de diamants, de parures; il y avait
beaucoup de belles femmes.

Aucune conscience de son éfat ; il fixe constamment le mur, et quand on lui demande &
quoi il pense : « Je ne pense a rien, » répond-il. Pupilles de diamétre moyen, immobiles 4 la
lumiére. Langue blanche, peu de soif ; appétit. Peau moite, Pouls régulier, plein, 72 pulsa-
lions. Pas d'anesthésie ni d’analgésie ; pas de fourmillements ; pas de tremblement des lévres;
léger tremblement des mains et des bras.

Traitement. — Ventouses scarifiées & la nugue (300 grammes de sang), deux pots de limo-
nade, Diete.

15, — Une porlion.

26 février. — Un pen de mieux. 1l dit n’avoir pas été malade. Méme atisfaction, méme
contentement de soi-méme.

31 mars. — Le mievx est prononcé. La raison revient, mais il est encore égaré, Il ne peut
trouver la porte d'entrée de la salle. Il éerit de lni-méme & sa femme une leltre affectueuse,

2 avril. — Il me dit qu'il est malade depuis hier. Marche assurée, Rend avec inlellizence
des services & la surveillanle de la salle. Bonne volonté.

La figure est calme el prend un caraclére réfléchi ; Pair de contentement n’existe plus. Uny
peu de brusquerie dans les acles.

fy mai. — Il promet de ne plus recommencer son méme genre de vie, et apprécie frés-biena
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sa position et la nécessité de rester d'accord avec sa femme qu'il avait abandonnée. Va tra-
vailler & Ia terre avec bonne volonté, Pas de brusquerie.

10. — Guérison bien compléle.

15 juin. — Sortie.

Janvier 1864. — La guérison ne s'est pas démentie.

Voici done une forme spéciale de délire aleoolique caractérisé par de la satisfaction,
du contentement de soi-méme, une tendance a 'orgueil, par des idées de richesses
et de bonheur, et en opposition formelle avee 'opinion généralement admise et éerite
partout, que les conceptions délirantes de I'alcoolisme sont essentiellemext dépres-
slves.

Ce délire n'est pas systématique, Messieurs, et, soivant I'heureuse expression de
M. Morel, coordonné, ainsi que cela s'observe dans certains délires monomaniaques ;
il peche essentiellement par la logique, et rien dans les acles des malades ne con-
corde avec leurs récits. Le délire est tout superficiel ; il n'impose son cachet qu'aux
paroles et a la physionomie, semblable sous ce rapport a celui des paralytiques gé-
néraux : dans les deux cas, en effet, les eonceplions sont excessivement fugaces;
Paliéné en fait bon marché, anssitot quon les discute ; il ne cherche nullement a
faire passer dans Uesprit de 'observateur son apparence de conviction, et ne prend
pas devant vous ce port, ce maintien, ce regard du monomaniaque atteint du délire
des grandeurs. Pourtant, malgré cette similitude entre le délire de mes malades at-
teints d'aleoolisme et celui des paralytiques généraux, il n'etail pas possible de con-
fondre leur état morbide avee la méningo-encéphalite chronique, el d'ailleurs aueun
d’eux jusqu'ici, et en particulier Debl..., que je vois de temps en temps, ne présente
le moindre signe de paralysie genérale.

C'est ainsi que 1'un est sorti guéri de Bicélre apres un séjour de six mois, et que
depuis, jusqu'en février 1863, sa santé est restée bonne; ¢'est ainsi qu'un autre quoi
a succombé & un abees froid de la enisse, ou plutdt & des accidents d’affection putride
déterminés par 'ouverture artificielle de I'abeés, n’a présenté, & I'antopsie, aucune
des lésions méningo-encéphaliques de la paralysie générale, et qu'un troisieme aliéné,
transférd a ’asile de Fains comme atteint de manie chronique, n'a offert jusqu'a ce
jour aucun symptome de paralysie générale.

Vous savez, Messieurs, que le diagnostic emprunte dans certains ¢as un grand
intérét 4 quelques phénomenes concomitants. Ainsi, deux de nos malades présen-
taient, & lenr entrée & Ihopital, du tremblement de la lévre supérieure, de I'hésita-
tion, et méme une fois de 'embarras de la parole, caractéres qui, coincidant avec
I'apparence satisfaite et le délire de contentement de soi-méme, pouvaient tout d’a-
bord faire penser a la paralysie générale.

Ces quelques considérations m'ont paru intéressantes en elles-mémes et eu égard
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aux opinions ayant cours sur le délire aleoolique. D'un autre ¢bté, aucun auteur n'a
signalé, que nous sachions, dans l'alcoolisme, le contentement de soi-méme, la
satisfaclion personnelle, et, an contraire, on s'est fondé sur l'absence de ce signe
pour distinguer 1'aleoolisme chronique de la méningo-encéphalite diffuse; c'est ainsi
que, dans un remarquable résumé critique, M. le professeur Inségue s’exprimait,
il y a quelques anuées, en ces lermes : « Les alcooliques n'ont pas, bien s'en faut,
indifférence, encore moins la satisfaction des paralytiques (1). »

Si nous en croyons les données que nous a fournies I'observation, I'on ne s'at-
tachera pas a 'absence de ces symptomes dépressifs pour arriver au diagnostic de
I'aleoolisme chronique.

L'on nous dira : Si chez vos malades le délire de satisfaction est le méme que
chez les paralytiques, cela tient & ce que vous avez eu affaire a des cas ol la paraly-
sie générale avail débuté par de la tendance aux exces, et s'élait accompagnée d'in-
toxication aleoolique; mais heureusement nous avons pu suivre deux des malades
(nous avons fait 'autopsie du troisieme, obs. X) et prouver que ces individus n'ont
el jusqu'a ce jour aucun phénomene de paralysie générale.

Nous aurons, du reste, I'occasion de revenir, dans une antre lecon, sur celte série
de faits et de rapporter d’autres observations d’aleoolisme chronique, non compliqué
de paralysie générale, ou dominent les idées de satisfaction et de contentement de
soi-méme.

En résumé, nous avons cherché a vous démontrer : 1° qu'il est une catégorie d’a-
liénés atteints de délire aigu et passager, précédé ou non de delirium {remens,
et survenu en 'absence de toute habitude invétérée de boissons aleooligues. |

20 Que, dans une seconde catégorie, comprenant des ivrognes de profession (plu-
sieurs ayant déja été alteints de delirium fremens, et présentant tous cerlains carac-|
téres de 'aleoolisme chronique), on observe des acces d’aliénation mentale aigué, dul,'
peu de durée, et caractérisés le plus souvent, ainsi que cela est admis aujourd’hui,
par un délire lypémaniaque ou stupide, ou par des hallucinations ; enfin, nous vous
avons déerit un genre spécial, jusqu'ici non signalé, de délire de satisfaction, de
contentement de soi-méme, d'orgueil méme, chez des malades enlicrement élrangers
a la paralysie générale.

En dehors du délire de satisfaction, de contentement, la lypémanie, la stupidité
avaient bien été décrites, mais sans que l'on eiit suffisamment insislé sur ces acces
d'aliénation mentale aigué qui se déelarent chez des individus déja atleints d'aleoo-
lisme chronique, ct laissent aprés eux un état mental en apparence normal.

(1) Archives générales de Médécine, janvier 1863, p. 63.
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Troubles chroniques de P’intellizence dans I'aleoolisme
et absinthisme chronigues.

Etudiés dans leur ensemble, les symptomes de I'aleoolisme chronique ont surtout
trait 4 la mémoire et aux facultés morales, et, en particulier, au sens moral, au
sentiment social, a la force et a Pénergie du caractére. On a dit a tort que les hallu-
cinations étaient le corlége inévitable de l'alcoolisme; nous avons publié, dans la
Gaselle des hdpitaux (mars 1864), une observation d'intoxication alcoolique aigué
non accompagnée d’hallucinations; le fait est encore moins rare dans I'alcoolisme
chronique, et nombre de ces alcoolisés n'ont pas d’hallucinations; cela se comprend,
1u reste, si l'on veut bien se persuader que I'hallucination ne se produit chez eux
ju'autant que les nerfs optiques ou auditifs sont congestionnés dans la portion de
“encéphale qui constilue leur origine apparente ou réelle.

Tantot les facullés intellectuelles et morales sont troublées dans leur généralité,
tantot elles ne le sont que partiellement; quelquefois méme l'alecoolisme n’atteint
qu'une seule facullé : aussi I'étude symptomalique de cet élat morbide me parait
pouvoir se préter facilement a plusieurs eatégories.

L'amnésie est un des phénomenes morbides que provoque le plus souvent I'abus
des boissons alcooliques ; il manque trés-rarement; la mémoire peul n’étre qu’alfai-
blie, mais cet état est ordinairement assez notable pour que eeux qui approchent le
malade s'en apercoivent; il a de la peine a trouver les mots, les expressions propres,
les noms des choses, des dates, des rues, ele., et le discours est embarrassé par des
temps d'arrét, des périphrases el des mots, tels que : chose, ete.; si nous ajoutons
a cela de la lourdeur dans les idées, de I'hébétude du visage, de la lorpeur, nous
aurons, a peu pres, complété le portrait d'une quantité considérable d’habitants des
grandes villes que l'on rencontre chaque jour, mais que des circonslances fortuites
seules ou des maladies permettent d'observer. Ces individus sont prévenants, obli-
geants méme 4 'exces; il semble que ees actes ont pour but de couvrir 'insuffisance
de leur conversalion et la faiblesse de leur intelligence.

Yai pu étudier plusieurs de ces malades & la Charité, dans le service de M. le pro-
fesseur Bouillaud, et dans les différents services auxquels j'ai été atlaché,

Un certain nombre d’'alcoolisés présentent de Pamnésie et de la géne de la parole,
qui est hésitante, mal détachée, inonnée. La géne de la parole nous a paru dépendre
quelquefois de l'imperfection de la mémoire; le malade dnonne, hésite dans la
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conversation, parce qu'il ne pent trouver les mots et les expressions propres ; il élait
impossible, dans 'observation suivante en particulier, d'attribuer le trouble de la
parole an tremblement de la langue. Le malade avait conscience d'une diminution
de sa mémoire en général ; sa parole élait hésitante; les mots se détachaient mal et
étaient comme embrouillés, quoique la langue ne tremblil pas et jouil de tous ses
mouvements. Il nous a paru que la difficulté de parler tenait 4 de l'amnésie, parce
que le langage écrit était aussi imparfait que le langage parle.

Ops. XII. — Alcoolisme chronique. — Amnisic et aphasie par amnésie.

Au n® 14 de la salle Saint-Jean-de-Dien, & la Charité, service de M. Bouillaud, est couché
le nommé Gour..., igé de cinguante-neul ans, gargon boulanger.

Depuis longues années, abus de vins rouge et blane, le malin & jeun; jusqu'a il ¥ a cing
ans & pen prés, le malade se grisait an moins deux fois par semaine.

Il entre & I'hopital pour des douleurs épigastriques, des vomissements verdilres, survenus
il y a six jours, el un commencement d'érysipéle qui s’est manifesté hier sur le nez. La fidvre
est modérée, la pean grasse, le pouls dépressible, bat & 76-80. La mémoire est généralement
trés-infidéle ; le malade en a conscience; la parole esl hésitante, un peu embrouillée ; les mols
se délachent mal, Il a autant de peine 4 écrire une phrase qu'a la dire. Pas de tremblement
de la langue,

La nuit, réves fantastiques trés-faligants, dont quelques-uns concernent sa profession de
boulanger, Tremblement des mains, suivant le sens latéral, analogue aux mouvements d'une
main qui joue un arpége sur le piano.

L'érysiptle dure six jours en tout, et le malade sort de I'hdpital conservant les troubles
intellectuels signalés. 11 n’a pas présenté, pendant son séjour dans les salles, d’hallucinations
durant I'élat de veille.

La dysphasie (1) tient, dans d’autres cas, a un trouble de la faculté dn langage
articulé ou de la coordination des mouvements nécessaires a la parole; ainsi dans
I'observation suivante, qui présente un grand intérét, eu ¢égard 4 la guérison com-
pléte qui a été obtenue par un séton & la nuque et I'abstinence compléte de vin pur
et de liqueurs, il me parait évident que les phénoménes observés tenaient & un état
congestif des lobes antérieurs du cerveau, élat d’hypérémie que l'on trouvail dans
les conjonctives oculaires.

OBs. XIIL — Alcoolisme chronique. — Amnésie ligére. — Troubles de la faculté
du langage articuld.

An n° 21 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, 4 la Charilé, service de M. Bouillaud, est couché le
nommé Haren,.., igé de quaranle-cing ans, marchand de vins.

(1) Pemploie ce mot, parce que quelques médecins altachent & la leftre a privatif un sens
entitrement négatif, qui n'est pas ici dans ma pensée,



DANS L'ALCOOLISME ET L'ABSINTHISME CHRONIQUES, 14l

Le malade exerce depuis dix-huit mois le métier de marchand de vins 4 bon marché et
frelatés. Pour engager les clients a boire, il a beaucoup bu de vin et d'absinthe (irois verres

“absinthe par jour, au moins). Aprés chaque prise d'absinthe, il éprouvait des étourdis-
semenls, une sensation de serrement dans les tempes et les machoires, un agacemenl ner-
veux géneéral; peu & peu, il a remarqué de la diminution et méme des absences complétes
de mémoire. Depuis un an, perte de la fonction génésique; A plusieurs reprises, il a élé pris
de tremblements qui duraient prés de vingl-qualre heures, el qui disparaissaient A la suite de
sueurs.

Depuis six mois, diminution de la force des membres : élourdissements, sensalions désa-
gréables de brilure aux tempes, aux yeux, au sinciput; froid aux pieds; sensibilité des pieds
émonssée,

Depuis six mois, ne peut plus écrire & cause du tremblement des mains.

Il y a trois mois, & la suile d'une discussion, il a éprouvé une sorte de coup de fouet dans
les jarrets, a perdu connaissance, est tombé sur un trotloir et est resté pendant quatre heures
chez un pharmacien, dans un état inquiétant,

Depuis trois mois, clignolement contlinuel des paupidres. Depuis deux mois, il voit, pen-
dant la nuit et étant éveillé, des ombres, des hommes, des femmes, des animaux, des chiens,
des rals, ele., el il sort de son lit pour les chasser.

Il y a deux mois, il lui est arrivé un jour de ne pouvoir 8'exprimer.

Depuis qu'il a quitlé, il y a un mois, son commerce de vins, pour cause de mauvaises affaires,
il a remarqué que sa mémoire devenail moins infidéle, que la faiblesse musculaire étail moins
grande; mais Ja lourdeur de téte, les tournoiements, les étourdissements sont les miémes.

Etat & son entrée, le 27 novembre 1863, — Hébétude profonde empreinte sur les traits du
visage. Tremblement fibrillaire dans les muscles de la face.

Le malade répond parfailement & toutes les questions; a conscience de son étal ; la mémoire
est peu troublée. La parole est notablement génée par moments, tandis que, dans d'aulres,
la phrase est nelte et nullement embarrassée ; dans le premier cas, le malade hésile, dnonne,
el ne parvient & terminer son mol, & rendre sa pensée, qu'aprés des eflorts visibles. Il écrit
facilement tout ce qu'il veut dire,

Sensation désagréable de constriction dans les régions temporales et d’agacement dans les
méchoires. La machoire inférieure est mue involontairement, de sorte que les dents inférieures
et supérienres froltent les unes contre les autres.

Mouvements normaux de la langue; pas de tremblement.

Rougeur des conjonctives oculaires; force musculaire des mains trés-diminuée; hésitation
de la marche; il s'affaisse pour peu que j'appuie sur ses épaules. Jet d'urine moins fort qu'an-
paravant. Pouls faible, dépressible : 68 pulsations.

Le foie déborde, en haut, de trois travers de doigt le mamelon droit et, en bas, de deux
travers et demi, le rebord des fausses cites droiles.

Traifement. — 5éton & la nugue; trois bains sulfureux par semaine; limonade vineuse.

5 février. — Le malade a conservé son séton jusqu'a ce jour. ,

Aucune hébétude du visage; pas de tremblement des membres, des lévres, ni de la langue.
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La parole nest plus tronblée; elle est nette, rapide; la mémoire est un peu diminuée. Plus de
reugeur conjonclivale ni de céphalalgie; démarche sire.
10 mars. — Le malade a toujours son séton; il est assez bien pour sortir.

L'intelligence est le plus souvent lésée dans son attribut le plus important : la
conscience; les malades n'ont pas une notion nette de la cause de leur état mor-
bide, et il est impossible de faire comprendre a la plupart qu'il résulte de 'abus
des alcooliques; & celui-ci, que personne ne veut plus employer; & tel aufre, aban-
donné et trahi par sa femme ; & tous, ou & peu prés, tombés dans la misére et par-
tout repoussés, on ne peut persuader que les excés ont seuls produit ce résultat
funeste; ils ne vous croient pas, et ont un théme préparé d’avance pour tout expliquer.

C'est ainsi qu'un individu, couché au n® 9 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, a la
Charité, ancien maitre d'études dans un lycée de Paris, et renfermé deux fois déja
a Bicétre pour aleoolisme, s'étonnait que l'on ne voulat plus de lui, et attribuait
son manque de ressources et le refus qu'on opposait a l'employer, au discrédit que
jette le nom de Bicétre sur ceux qui y ont été renfermés. — Ce méme homme,
sorti de I'hopital, me poursuivit un jour de ses doléances dans la rue : « Bicelre
me nuil beauecoup », me disait-il, et son haleine était alcoolique au plus haut point.
Ainsi, il attribuait & son précédent séjour & Bicétre, lequel pouvail élre ignore, un
mangue de travail qui n’avait pour cause cerlaine qu'un état continu de demi-ébriété
repoussante.

Deux malades, que j'ai observés & la Charité, présentaient de la singularité et de
Poriginalité dans le caraclére el cerfains acles, une prévenance el une obligeance
exagérées, L'attenlion de 'un d'eux était impossible a fixer; il ne restait assidu a
aucun ouvrage, éprouvait a chaque instant le besoin de changer de plaee, avait peu
de patience, ne faisait rien avee calme. Le raisonnement n’avail pas de prise sur lui
si I'on voulait discuter, tandis qu'il montrait une grande bonne volonté a obéir
quand on le chargeait d'une commission, et il s’employait volontiers & frotter la
salle. I1 avait une habitude : ¢’élait de venir vous parler de choses sans imporlance.

Ors. XIV. — Alcoolisme chronique. — Singularilés de caractere.

Au n° 28 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, service de M. Billaud, est couché le nommé Coq...,

gquarante ans.
Depuis Udge de quinze ans, il boit le matin & jeun, du vin et de Iean-de-vie, et, dans

chaque journée, un quart on un demi-litre de celle liqueur.
En 1851, deliriwm tremens, pour lequel il a été conduil dans la section des aliénés de

Bicétre; il y est resté trois mois,
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En 1853, idées de persécution, delirium tremens; nouveau séjour de trois mois 4 Bicélre.

Depuis plusieurs années, le malade ne peut rester longtemps dans la méme place comme
ouvrier, ni se tenir assidu & un ouvrage quelconque,

1l entre & I'hopital de la Charilé pour des coliques saturnines, contractées i la fabrique de
céruse de Clichy.

Etat & son entrée, le 18 janvier 1864, — Mémoire peu fidéle; il ne sait pas ce qu'il a fait
il y a quinze jours; ce malin, au bureau de U'hdpital, il a en beaucoup de peine & se rappeler
les renseignements qu'on lui demandait, concernant son domicile, ete.

La parole est trés-nelte, vive par moments; dans d’autres, la phrase est interrompue, parce
qu'il ne peat trouver les mots et les expressions propres.

1l a trés peu-de patience et de calme; il est difficile de le convaincre que les excés I'ont
rendu malade,

Géphalalgie sincipitale; sensation de chaleur et de bouffées & la téte: diminution de
la foree musculaire des mains el des jambes; sensibililé aux pincements obfuse.

Peau chaude, non sudorale, 72-76 pulsations. Pas d’augmentation de la matité du foie: & la
pointe et & la base du eeeur, le premier craquement est suivi d'un souflle, ni dur ni doux.
Veines du cou saillantes.

Traitement. — Denux porlions trois bains sulfureux par semaine.

19. Le malade m'appelle prés de lui, pour me demander, tout bas, pardon d’avoir menti &
la médecine,

31. Le malade vient souvent me parler tout bas, ainsi qu'a la Mére de la salle. On croirait
qu'il va raconter des secreéls ou des choses importantes, mais cela se borne 4 demander un
peu plus de pain ou de vin, elc.

Février. — Il s'occupe & frotter la salle; il le fait avec bonne volonté., Pas d'actes déraison-
nables.

Un malade, entré dans le service de M. Bouillaud, pour une légére pneumonie,
faisait, aprés sa guérison, des observations sur tout ce qui se passail dans la salle,
était récaleitrant, raisonneur, pleurait et riait sans motif.

Oss. XV. — Alcoolisme chronique. — Singularités de caractere.

Au n* 10 de la salle Saint-Jean-de-Dieu est couché le nommé Flab..., trente-neunf ans,
musicien.

Depuis longues années, excés alcooliques de toutes sortes.

Entre dans la salle le 29 février 1864, pour une pneumonie au premier degré du poumon
droit, — Aprés sa guérison, cet homme nous frappe par certaines singularités de caractére; il
fait des observalions sur tout ce qui se passe dans la salle, se méle de tout, est tracassier,
raisonneur, pleare et rit au plus léger motif. Cet état persiste au momenlt ol il sort de I'hdpi-
tal, le 9 mars.

Beaucoup d’alcoolisés chroniques présentent dans leurs rapports avec le médecin
qui les a soignés ou qui les a étudiés, quelque chose de particulier ; ils manifestent



144 | TROUBLES CHRONIQUES DE L'INTELLIGENCE

envers lui une erainte, une soumission respectueuses, un empressement a étre pré-
venants, qui ne laisse pas que de paraitre exagéré el emprunté. QQuand ils apercoi-
vent le médecin hors de 'asile ou de I'hopital, ils se précipitent vers lui avee un air
salisfait et joyeux, et s'efforcent de lui étre agréables en melttant leurs services i sa
disposition ; ces acles et ces manieres d'étre de leur part m’ont paru pouvoir s'expli-
quer de deux fagons ; soit parce que le médecin sait le colé maunvais de leur indivi-
dualité, connait le secret de leurs habitudes honteunses, et qu'ils pensent pouvoir
effacer cette tache a force de prévenances et de procédés empressés (1), soit parce
que leur intelligence amoindrie n'entrevoit pas la portée de certains actes et qu'ils
sont souvent assimilables & des enfants pour la faiblesse du jugement et I'apprécia-
tion défectuense des choses ordinaires de la vie. C'est ainsi que nous ne pouvions
entrer, mon grand-pére et moi, dans une maison dont le concierge est un alcoolisé
chronique, enfermé maintes fois & Bicétre, sans qu’il ne courdt aprés nous dans
I'escalier, pour nous faire des protestalions affectueuses.

I’exagération dans I'obligeance el la prévenance sont aussi 4 noter chez quelques
alcoolisés chroniques, dans leurs rapports avee les autres malades ; nous en avons vu
qui avaient pour leurs camarades de salle des attentions enfantines, et comparables
aux soins d'un enfant pour sa poupée, — Ric... (obs. XXXIII), Legr... (obs. XXXIV).

Les relations des aleoolisés avee leurs femmes, leurs enfants, leurs parents, sont
loin d’¢tre sur ce ton aimable qu'ils prennent avec les étrangers; presque toujours
leur caractere est violent, bizarre, et d’autant plus irritable et colére qu’ils s'exposent
a des observations sur leur déréglement et leur inconduite. (Obs. de Legr...).

D'autres, parmi les alcoolisés, ont une tendance a faire des droleries, 4 commettre
des actes exfravagants pour lesquels la police les incarcére. Ainsi M. Lasegue racon-
tait, il y a quelques années, 4 son cours, que dernierement un alcoolisé avait été
arrété pour avoir fustige, avec ses mains, une vieille femme en pleine rue; qu'un
autre avait fait, sur la voie publique, un singulier attentat a la pudeur.

Certains troubles des faculiés morales, tels que la tristesse, le découragement, la
nonchalance, le mangue d'initiative, d'énergie, la diminution de la liberlé morale,
la faiblesse de caractére, sont des symptomes fréquents de Ualeoolisme chronique ;
ils se lient presque toujours & nne amnésie plus ou moins avancée, et s'observent en
I'absence de tout trouble hallucinatoire.

Cette categorie de malades se voit surlout dans les hapitaux généraux ou dans la
clientéele privee.

(1) Comparez P'état de Ric... (obs. XXXII), de Legr.. (obs. XXXIV) el de Debl..
(obs, XI).
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Ops. XVL. — Absinthisme chronique. — Tristesse. — Amndésie,

Au n® 7 de la salle de Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Ginv..., qua-
ranle-deux ans, limonadier.

Etant soldat en Afrique, cet homme a pris I'habitude de boire jusqu'a cing verres d'absin-
the par jour; depuis qualre ans, il n'en boit plus qu'une fois par jour. Il a toujours remarqué
quaprés avoir pris de celle liqueur, il ressentail de la lourdeur de téle et une monlée de
chaleur qui s’accompagnaient de rovgeur de la face. Depuis guatre ans, éblouissements et
sentiments fréquents de chaleur a la téte.

Il ya (rois ans, il s'est réveillé un matin, les membres du coté gauche paralysés; cela a
duré vingl jours.

Il y a un an, paralysie de la motilité du membre supérieur gauche, guérie an bout de
deux mois.

Il entre & I'hdpital pour des douleurs dans les articulations de la main droite, qu'il a con-
tractées en couchant sous une tente, par un temps humide.

Etat i son entrée, le 5 septambre 1862. — Cheveux trés-gris, surtout aun sincipul; hébétude
du visage; pas de vivacilé dans les trails. Dimioution de la mémoire des dales, des noms.
Caraclére trés-triste; a une apparence chagrine (autrefois il était trés-gai). 1l recherche main-
tenant la solitnde.

Pas d'hallucinations (il en a eu aprés des libations), lourdeur de téte, vue éblouie, oule
dure & gauche. Tremblemenl des deux mains et des deux avant-bras. Peau d’une chaleur
moyenne ; pouls régulier, de force ordinaire, 64-68 pulsations. Appélit conservé, Jet d'urine
moins fort quautrefois ; la mijction dure plus longtemps aussi. Rien autre & la main droite
que de la géne dans l'extension. Peu de douleurs,

Traitement. — Extrail thébaique 0,033 bain de pieds sinapisé; une portion.

10. Les muscles extenseurs de la main droite se contractent bien sous l'influence de I'élec-
tricilé. Sensibilité électro-musculaire normale. Méme géne dans les mouvements de la main
droite.

Traitement. — Douches froides chaque matin, pendant une minute.

17 octobre. Guérison des phénoménes pour lesquels il est entré & I'hopital. Persistance des
troubles intellecluels et moraux. Exeat.

Chez un autre malade, le caractére avait subi plus d'une transformation ; de gai el
de doux, il était devenu triste et colire.

Ons. XVII. — Absinthisme chronique. — Modifications dans le caractire,

Au n® 14 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Pan..., dix-neuf
ans, garcon boulanger,

Depuis huit mois, abus répétés de liqueurs et, en parliculier, d'absinthe (60 & 100 gr. par
jour).

Depuis quatre mois, diminution de la mémoire; changements dans le caractére.
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Chaque fois qu'il prend de Iabsinthe, il ressent dans la région fronlale une sensation
d*étourdissement qui dure prés d'une heure, et il éprouve un besoin irrésistible de dormir,
ainsi qu'une sensation de chaleur des plus agréables,

Une heure ou une heure et demie aprés, survient un tremblement des membres qui
lempéche de pétrir la pate. Depuis que son caractére est devenu sombre, I'absinthe a pour
effet de lui rendre sa gaieté premiére, la parole vive, el de faire subir & son individu une
transformalion considérable, mais passagére.

Etat actuct, le 9 décembre 1860, — Le facies est lriste, morose. Diminulion notable de la
mémoire des mols, des noms, des dates. Le malade sent qu'il a de la peine 4 soutenir une
conversalion suivie. Parole un peu embarrassée ; la langue est comme lourde.

Le caraclére est triste, de gai qu'il était autrefois; au lien d’étre dous, il est colére, emporté.
Disposition & mentir & propos de tout.

Sommeil agité par des réves trés-fatigants, concernant des précipices, des loups, des assas-
sins, des parents et sa mére, dont il entend les voix. Pupilles bien contractiles, de diamétre
uniforme et normal. Fourmillements passagers dans les membres inférieurs. Tremblement
des mains (écrit son nom en tremblant). Diminulion de motilité des membres. Absence de
désirs vénériens depuis plusieurs mois.

Rien de particulier du cdté du tube digestif et de ses annexes, Tuméfaction douloureuse
des doigls et des coudes. Peau sudorale; 92 pulsations.

Traitement. — Venlouses scarifiées aux coudes et aux mains; deux palettes.

Le 30. Exeat. Plus de douleurs articulaires. Méme état moral et mental.

Le malade suivant était assiégé par des idées trisles, avait moins d'énergie, moins
d’aplitude pour le travail ; sa mémoire élait aussi tres-diminuce.

0Bs. XVIIL — Absinthisme chronique. — Tristesse. — Amnésie. — Nonchalance,

Au n° 15 de la salle Saint-Jean-de-Dieu est couché le nommé Jou..., cinquante et un ans,
journalier.

En Afrique, ol il a séjourné jusqu'a il y a huit ans, nombreux excts d’absinthe; moins
d’abus depuis huit ans.

Il s'est apergu, il y aune vingtaipe d’années, que sa mémoire s'affaiblissait. Depuis, & ce phé-
noméne se sont ajoutées trés-lentement de la tristesse, des idées noires, de la diminution dans
I'énergie et dans 'aptitude an travail,

Il y a deux ans, pneumonie ; depuis, il a conservé des palpitations, et c’est pour ce symp-
tome qu'il entre & hopital.

Etat actuel & son entrée, le 26 mai 1862. — Apparence fatiguée; air ennuyé; dil avoir des
idées tristes; pas d’hallucinations; pen d'énergie, peu d’aptitude au travail. Mémoire des
noms, des dates, diminuée.

Vue faible, brouillée; clignotement dans les paupiéres gauches. Peau normale, 64 pulsa-
tions réguliéres. Ceeur non hypertrophié, Bruits du cceur sourds. Au premier temps, ala
pointe, souffle rude, peu fort. Palpilations anu moindre effort. Digestions difliciles; renvois
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amers. Soif ; urine souvent; se léve trois fois la nuit pour uriner. Pas de sucre dans l'urine.
Tremblement des mains ; faiblesse des membres,

Traitement. — Deux porlions. Digitale, 0,20 par jour, en deux pilules.

Ezeat le 2 juillet.

La diminution d'énergie au travail est un fail des plus fréquents, et ressort des
réponses des aleoolisés sur les salaires qui leur sont dévolus dans leurs travausx.
Tous racontent, sans en comprendre I'importance, ni se douter de la portée de leur
dire, qu’ils gagnent moins qu’autrefois (un tiers el méme la moitié) ; aussila plupart
tombent dans un état de déntiment et de misere que ne font qu'aggraver leur non-
chalance el leur manque dinitiative. Ces deux états moraux étaient prédominants
chez le malade suivant.

Ops, XIX, — Absinthisme chronique. — Nonchalance, — Manque d’initiative.

Au n® 15 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charilé, service de M. Bouilland, est couché
le nommé de la Huoberdi..., cinquante-huit ans, écrivain.

Nombreux exces d’absinthe depuis un séjour de dix ans en Afrique, il y a vingt-cing ans.

Depuis longues années, exislence misérable, diminution de la mémoire, faiblesse progres-
sive des membres.

Vient & U'hdpital pour la diarrhée et des coliques datant de quinze jours.

Etat actuel, le 5 novembre 1862, — Teinte pale de la peau ; maigreur ; mollesse des chairs.
Peu d'expression dans les trailts du visage; apparence de nonchalance; absence de toute
initiative; découragement profond. Faiblesse considérable de la mémoire. Diarrhée (dix selles
en vingt-qualre heures). Douleurs anales aprés chaque selle; un peu de ténesme. Ventre
tuméfié, dur, modérément douloureux a la pression.

Ceeur, haut de 12 cent., large de 10 cent. Pas de souffle anormal ; bruits sourds. — Fai-
blesse musculaire.

Traitement. — Potages au lait. Extrait thébaique 0,06, en deux pilules.

10. Plus de diarrhée; lactate de fer en pastilles, vin de Bagnols, bains sulfureux.

20 novembre. Méme état moral.

Chez certains malades, la cause de leur élat misérable consiste surtout daus un
doute continuel sur leur valeur propre, sur leurs capacités, sur la possibilité de
réussir et de travailler convenablement comme les autres. La deliance d'eux-mémes
empoisonne leur existence et met obstacle a toutes leurs entreprises, aux projets et
aux démarches les plus simples.

OBs. XX, — Absinthisme chronique. — Doule de soi-méme. — Diminulion de Uénergic morale.

Le nommé Mort..., typographe, trente-neuf ans, a pris I'habitude, depuis I'dge de dix-sept
ans, de faire des abus de vin, et, depuis trois ans, d'user avec excés d'absinthe (lrois pelils
Verres par jour).
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Depuis dix-huit mois, céphalalgie ; diminulion de la mémoire, de I'énergie morale ; Lrem-
blement des mains, faiblesse de la vue et décoloration des cheveux.

A son entrée i la Charilé, salle Saint-Jean-de-Diea, n® 28, le 17 avril 1860, il présente une
peau trés-pile, une cerlaine bouflissure générale et une physionomie lrés-peu expressive.
Sensation de vague, d’embarras dans la région frontale.

Le malade ne se rappelle pas souvenl ce qu'on lui a commandé cing minutes avant; il senl
ga volonté moins active, moins forte, son épergie morale moindre; se laisse facilement aller
an découragement, el surtoul est assiégé par un doute incessant de lui-méme et un sentiment
de défiance qui s'atlache & toul objel de ses pensées,

Peu de sommeil : ni illusions, ni hallucinations.

Pupilles égales, bien contracliles; voit 4 peine & la distance de vingt pieds; il ne distingue
plus alors les conleurs. 11 ne peut plus lire les manuserits pour composer les planches d'im-
pression, Urine non albumineuse, ni sucrée. Tremblement des mains. Motililé des membres
diminuée. Marche un peu hésitante ; pas d’anesthésie.

Sensation de froid dans toul le corps; pendant la nuit, chaleur et sueurs. Ceeur non hyper-
trophié. Pouls mou, régulier, 56 pulsalions.

Ezeat le 30 avril, dans le méme élal.

Les facullés morales étaient singulierement lésées, sous des formes diverses, chez
trois autres malades dont la tenue, le port et la physionomie élaient plutdt cenx
d’enfants que d’hommes ; I'un pleurait sans motils, I'autre riait a tout propos, et un
troisieme élail peureux, limide et craintif comme une fille.

OBs. XXL — Alcoolisme chronique. — Excis en tous genres. — Pleurs faciles.

Au n?® 20 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Devill..., cin-
quante ans, peintre.

Depuis I'dge de seize ans, nombreux excés en tous genres; il y a vingl ans qu’il s’apercoit
que sa mémoire faiblit, el qu’il devient {riste.

Elat & son entrée, le 10 juillet 1863, — Expression d’hébétude, regard terne; teinte jaune
pile de la pean, mémoire modérément aflfaiblie; diminution de Iénergie dans le travail;
pleurs trés-faciles; il suffit de lui parler de ses habitudes d'ivresse, de ses travaux de peintre,
pour lui faire verser des larmes, el méme elles coulent sans molil apparent; les pleurs con-
trastent singuliérement avec l'insignifiance de la physionomie,

Pupilles égales; vue trés-allaiblie; ne peat pas lire les lettres ordinaires, Ceeur non hyper-
trophi¢ ; palpitations assez fréquentes. Pouls trés-dépressible. La hauteur du foie dans la ligne
mamillaire n’est que de 0,06, Urine non albumineuse, Motilité diminuée dans les membres.

Exeat le 20 juillet, dans le méme élat

OBs. XXIL — Alcoolisme chronique. — Rires sans molifs, — Hébétudes

Au n® 10 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Pliss..., cin-
quante=huit ans, porteur & la halle,
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Nombreux exebs aleooliques (eau-de-vie et vin) pendant 'exercice de sa profession.

Depuis dix-huit mois, élourdissements fréquents dans les positions debout ou assise; sensa-
tion de tournoiement et vue brouillée,

Etat it son entrée, le 29 novembre 1862. — Nez tout rouge et comme hourgeonné; regard
apathique et sans expression par moments; dans d’autres, rire béte, nullement provoque et
durant plusieurs minules, sans que le malade explique; le rire est en contradiclion avec le
fond de la physionomie qui est lerne ou plutdt triste : il rit bétement & tout ce que lui
demande M. Bouillaud,

La conception des idées et les réponses sonl lrés-lenles; le malade cherche plusieurs
secondes ce qu'il va dire quand on lui fail une question, el encore il faul la répéter plusieurs
fois.

Diminution de la motilité des membres; pen de tremblement des mains : les avant-bras et
les bras sont comparalivement maigres, vu son élat de porfeur aux halles. Pouls, 68-72.

Traitement. — Bains sulfureux; deux portions.

80, — Paroles incohérentes,

Ezeat le 1°F décembre, dans le méme élat.

Oms. XXIIL. — Alcoolisme chronique. — Troubles moraux. — Caraclére devenu paresseuc,
craintif. — Troubles de Uéquilibration. — Amnésie.

Au n® 6 de la salle Saint-Jean-de-Dieun, & la Charilé, est couché le nommé Moli..,
cinguanle ans, corroyeur.

Pendant son enfance, le malade a eu la variole. Depuis sa jeunesse, il est dans I'habilude
de boire plusieurs verres d'eau-de-vie par jour et & jeun; il a commis de nombreux abus de
liqueurs alcooliques pendant des voyages en Angleterre el en Amérique, et s'est souvent
enivreé,

Il y a un an, il a été traité & la Piti¢ pour une maladie fébrile accompagnée de céphalalgie,
étourdissements, trouble de la vue, qui ont persisté depuis,

Il y a plusieurs années qu’il ’apercoil de la diminution de sa mémoire et de modifications
profondes de son caractére, qui est devenu morose, de sa maniére d'étre, qui est calme,
tandis qu'il était auparavant vif et turbulent.

Il ne peut plus travailler depuis un mois, 4 cause des étourdissements, des verliges, des
tournoiements de téle et de 'incertilude de sa vue.

Etat & son entrée, fe 11 mars 1863. — Le nez est trés-rouge; le facies porle I'empreinte
d'une hébétude profonde ; par moments, les trails sont illuminés par un rire d'enfant, venu
sans aucun molif; un instant aprés apparaissent des plenrs sans raison. Il est peureux el
crainlif comme un enfant; quand japproche ma main de son front pour constater la chaleur
de sa peau, il recule.

La mémoire des mols, des noms, est diminuée; il ne se rappelle pas ce qu'il vienl de dire
up moment avant, de sorle qu'il répéte la méme chose 4 courts intervalles. 11 sait mal ce qui
g'est passé depuis un an, ne peat dire la date de sa naissance; quand il parle, la phrase esl
lente, se fait comme 4 bilons rompus : cela tient & ce qu'il ne peut se rappeler les mols, el

A, VOISIN, 10



150 TROUBLES CHRONIQUES DE L'INTELLIGENCE

guil ne sait ce qu’il va répondre; la conceplion des idées nest pas moins troublée que la
mémoire des mots. Je dois dire cependant que jamais il n'emploie un mot pour un autre, Son
caractére est encore assez gai, mais il n’assure qu'il se trouve morose comparativement a son
élal d’autrefois, Pas d’hallucinalions. Sensalion de gonflement, et bourdonnements dans les
régions temporales; la vue est diminuée : pour me regarder, il met une de ses maing 4 la
lempe droite, comme si le soleil le génail, el il ferme la paupitre de I'eeil gauche. De temps
en temps, un peu de diplopie; les deux yeux ne sont pas tout a fait dans le méme axe. Les
pupilles ne présentent rien d’anormal; & la demi-circonférence supérieure des deux cornées,
cercle sénile large de 1 millimétre et demi.

La marche est celle dun avengle; il lient les yeux en "air. 1l a un peu 'apparence d'un
homme ivre, mais cependant il ne titlube pas; pendant la marche, ses mains sont lenues en
avant, comme lorsqu'on a les yeux bandés, Il ne peut que difficilement tourner. Tous ces
phénoménes sont atlribués par le malade & des élourdissements et des tournoiements de téte.

Il me porle facilement, mais ne peul avancer et me porler i la fois. Léger tremblement des
mains. Sensibilité de la pean et des muscles normale, de quelque facon qu'on linterroge.
Pouls trés-petit, chétif, surtoul pour un homme d'apparence vigoureuse comme lui; le pouls
est régulier, bat 64 fois par minute. Pean un peu grasse. Corpulence considérable, Se plaint
d’étre abatty, d'un malaise général, de céphalalgie fronto-sincipitale. Soupirs. Trés-peun de
toux. Voix enrouée. Appélit conservé, Le foie a une hauteur de 9 centimétres dans la région
mamillaire. Quelques douleurs en ceinlure, au niveau des fausses coles.

Méme élal en 1864,

La liberté morale est notablement diminuée chez la plupart des aleoolisés; ils pré-
sentent une faiblesse inouie de caractére, se laissent circonvenir facilement el
entrainer a des actes fautifs et méme répréhensibles, an point de vue de la loi. Nous
avons eu l'occasion d'observer, dans ces conditions, deux jeunes gens de grandes
familles qui se livraient depuis longtemps a des abus alcooliques et étajient tombés
dans un état de dégradation morale si avancé, qu’il avait fallu les détenir dans une
maison d’aliénés.

Ils y sont restés plusieurs années, mais non pas conséculivement ; aprés un cer-
tain nombre de mois, leur élat paraissant amélioré, on les laissait sortir sur la foi
de leurs promesses; mais, a peine dehors, ils se laissaient aller a leurs penchants, et
on trouvail ces héritiers de grands noms occupés a boire seuls, ou avec des cochers
et des valels, dans des cabarets el dans des lieux du plus bas étage.

Il était & remarquer qu'en dehors de ces phénoménes, ils avaient conservé presque
toute leur intellizence, leur mémoire intacte; ils éiaient méme agréables en société
el beaux conteurs.

Une question se présentait tout naturellement a leur propos : pourraient-ils, avee
Leur caractere faible, avee cette facililé a se laisser entrainer, faire un testament, un
acte civil valables? La solution me parait trés-épineuse, en présence de la conserva-
tion de la plus grande partie de leur intelligence; et puis il faudrait, entre les termes
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d'un testament, d'un acte civil quelconque et des faits notoires, une contradiction
flagrante, pour entacher les premiers de nullité et frapper les alcoolisés d’incapacité
civile ; d'autant plus que la plus grande partie de leur intelligence était intacte, et
que les facultés morales seules élaient troublées,

Quant & la répression des délits commis par les alcoolisés, en vertu de la dimi-
nution de leur liberté morale, de leur faiblesse, et par suile de leur facilité & étre
entrainés au mal, nous croyons qu'elle ne doit pas étre nulle, el qu'on ne doit pas
penser a les traiter simplement comme des malades; la peine doil étre diminuce
proportionnellement & I'état mental de I'individu, mais il doit y avoir une peine. 11
nous semble que, dans 'appréciation de leurs acles condamnables, on doit suivre ce
principe, que les facultés morales sont plus souvent Iésées que les facultés intellec-
tuelles chez l'aleoolise ; qu'an début il g'est laissé aller volontlairement a de mauvais
penchants, et que par conséquent il doit ¢tre, en partie, responsable des aclions
qu'il ecommettra sous I'influence de l'intoxication chronique a laquelle il se livre de
gon plein ¢hef. De pareils hommes sont assez le malheur de leurs familles pour que
1a loi soit en droit de prévenir par la rigueur de la répression de semblables habitudes
chez d'autres; quadviendrait-il, au contraire, s'il était notoire que l'alcoolisme
exempte de toute pénalité?

La question de la liberté morale amene tout naturellement & parler de la dipso-
manie, et a se demander si ¢’est un état mental primitif ou secondaire,

Esquirol le premier, nous croyons, a traité¢ de la dipsomanie et 1'a envisagée
comme une monomanie speéciale; depuis, presque tous les auteurs ont, i 1'envi,
suivi cette claszification, el ont considéré la dipsomanie ecomme une maladie mentale.
M. Morel a eu I'honueur, le premier, d’¢lever la voix contre cetle doctrine; il consi-
dere, on le sail, la fendance aux boissons comme n'élant que le symptime d'une
maladie principale, au méme tilre que les monomanies suicide, homicide, incen~
diaire, et la kleptomanie.

A notre avis, M. Morel n’a pas fait une assez large part aux habitudes aleeoliques
antérieures dans la produetion de la dipsomanie, et donne une trop grande impor-
tance aux maladies principales : aliénations héréditaires, folies hystérique, hypocon-
driaque; leur role pathogénique est, sans nul doute, eonsidérable, mais n’est pas
tout : en effet, dans beaucoup de cas, et, en parliculier, dans les observations
d'Esquirol (I1°, I1Ie, Ve, VI°) il esl certain que la dipsomanie a suceédé a un usage
d’abord modéré (I'état mental étgnt sain), puis progressivement exagéré.

Dans les autres cas, la r]ipaﬁnuniu n'est pas davantage un état mental morbide
spécial : elle appartient au méme groupe de symptomes que la boulimie, la pica, la
malacia, le dézout pour foute espiéce d'aliments, et comme eux dépend de la gas-
tralzie; ce hesoin dif irrésistible de boire des alecooliques est le résultat d'une
perversion de la sensibilité gastrique, mais n'est certainement pas une monomanie.
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L'élat lypémaniaque et les hallucinations onl é1¢ bien observiés et déerits par les
différents auteurs qui ont éerit sur l'alcoolisme, je n'y insisterai pas longtemps; la
physionomie porte & des degrés variables le cachet de la (ristesse; il est dilficile
d’arracher a ces individus quelques mols de réponse, de les distraire de leurs con-
ceptions deélirantes et de leurs hallucinations plus ou moins tristes el terrifianles;
quelques-uns se suicident pour échapper aux voix ou aux gens qui les poursuivent.
Celte classe d'aleoolisés est le plus souveal observée dans les établissements d’alie-
nés, tandis que ceux dont nous venons de vous parler dans les précédents chapitres
ne se voient guére que dans les hopitaux de Paris ou dans la clientele privée.

La stupeur, Uoblusion infellectuclle, Uabrutissement, la démence, Uimbécillité
(idiotisme de Pinel), hébétude se rencontrent moins souvenl que les autres formes
de troubles mentaux. Nous n’iusisterons pas longtemps sur leur description qui a élé
complétement faite par MM. Etoc-Demazy, Baillarger, Sauze et Delasiauve ; mais il
nous a paru que ces deux symplomes se liaient surtout a U'intoxication absinthique.
Il en est de méme de cette forme spéciale que 'on ne peut mieux désigner que par le
mot abrutissement; nous 'avons surtout observée dans ['absinthisme; elle se lie
parfois & la présence d’nne grande quantité de sérosité arachnoidienne, sons-arach-
noidienne et ventriculaire, ainsi que vous avez pu le conslater dans deux autopsies
que nous relatons plos loin.

L'un de nos malades, le sieur T..., buveur d'absinthe, était plongé dans une
stupeur profonde, le visage impassible, I'expression ennuyée, le regard terne, dans
I'tmmobilité la plus absolue, paraissanl trouver élrange que nous l'interrogions sur
sa santé, ne répondant que trés-dificilement, ne sachant o il était, restant toute la
journée dans des coins, les mains dans ses poches, décousu dans sa mise; il élait
impossible de le faire mouvoir.

Ops. XXVI. — Absinthisme chronique. — Stupeur.

A I'hospice de Bicétre (service de M. Voisin), premier pavillon, n® 5, est placé le nommé
T..., 4gé de vingl-cing ans, distallatear, enlré le 22 novembre 1860,

Depuis 'dge de trois ans, il a une blépharite ciliaire chronique. Ce malade a I'habitude,
tous les maling, de boire deux petils verres d’absinthe et £’y adonne fréquemment dans la
journée. Il boit peu d’ean-de-vie et de vin. Cel homme est amené de la préfecture de police,
altaché avec la camisole de force. La feuille de la préfecture porte : Homme de peine; trem-
blement, frayeur; crainte délre condamné & mort; tendance i senfuir. Alcoolisme probable.
Depuis son entrée & Bicétre, il est calme dans son lit, el absorbé.

La premiére nuit, il a parlé de dix, quinze verres d’absinthe et un pen d’eau-de-vie, et a
dit, & plusienrs reprises, que si on veut le faire mourir, on lui donne un coup de couleau.

A son arrivée, on lui a tiré 500 grammes de sang par des venlouses scarifiées appliquées a
la nuque, on lui a donné des potions opiacées, et il a é1é mis & la diéle.
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Etat actuel. — Le malade est dans son lit, étendu sur le dos, porte la camisole; la figure
est calme, mais il parait inquiet; il est immobile, les yeux fermés, Il répond avec beaucoup
de peine et de lenteur aux guestions; il parail préoecupé de pensées tristes, el me dil avec
calme : « Je croyais qu'on voulail me faire mourir, qu'on voulait me tuer; » il ne sait on il
est, et sans que la question lui soit posée, il raconte qu'il a mal aux yeux depuis l'ige de
trois ans,

D. Depuis combien de temps éles-vous malade ¢

R. Depuis une quinzaine de jours,

D. Est-ce d’avoir bu?

R. Je ne me suis jamais grisé.

D. Jamais?

R. Une fois ou deux.

D. Avec du vin?

R. Jai bu de I'absinthe avec de I'eaun.

D. En avez-vous bu de pure?

R. Je n'en ai jamais bu de pure.

L'avant-derniére nuit, il a eu des hallucinations de la vue. Il se rappelle avoir vu des gens
qui le menacaient avee des épées. La nuit il a pri¢ qu'on amendt le curé; il dil n’avoir pas en
d'hallucinations de 'ouie; il laisse arriver dans sa bouche le liquide des potions, mais le rejelte
aussitol, en disant que c'est du poison,

Quand nous lui demwndons plus tard 8°il pensait que réellemest on vouldt I'empoisonner,
il répond que ce liquide lui bralait la poitrine.

Il a le visage impassible, méme pendant ses réponses faites & voix basse. Pupilles un pen
resserrées, encore contractiles. A ma demande il tire sa langue. Langue humide et rosée & la
puinte, blanchitre et séche & la parlie moyenne et a la base. Soif; pas d’appétit ; pas de dou-
leurs épigastriques. Il dit en avoir en en méme lemps que des vomissements, Pas de ballon-
pement abdominal ; gargouillement dans la fosse iliaque droite ; il urine deux fois la nuit (la
nuit s'entend de six heures du soir  six heures du malin); va 4 la selle tous les jours; pas
de sueurs profuses depuis son enlrée, Dans ['aisselle, 35° Pouls régulier, de moyenne force,
92 pulsations,

Lenteur, mais pas de tremblement dans la parole, dans la langne. Pas de {remblement ni
de soubresauts dans les membres. Comme il est altaché, je ne sais 8'il pourrail se tenir debout.
Une portion. Potion calmante.

30 novembre, Il n'est plus maintenn dans la camisole ; il répond hien aux questions et
parail calme. Plus de douleurs épigastriques; dit ne plus se rappeler qu'on voulait l'empoi-
sonner. Mange bien; éprouve toujours des sensalions de froid. Mains froides, violacées, Une
portion.

6 décembre. Son regard est hébété, Il reste immobile sur sa chaise, regardanl la table.
L'wil est morne et empreint de (ristesse. Méme froid des mains, méme leinle violacée. Une
portion, ¥in de quinquina.

14. Méme élat de concentration ; répond qu'on le tourmente encore. Pouls filiforme, mou,
64 pulsalions, Température normale des extrémilés.
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21. Méme état; cependant un peu de mieux peut-élre. Reste les yeux fixes et répond &
peine aux questions. Il ne sait ot il est ; dit quon ne le tourmente plus et reconnail que per-
sonne ne lui veut du mal. Il fait volontiers ce quon lui demande. Pouls presque insensible,
régulier, 60 pulsalions. Vin de quinguina ; 2 portions.

10 janvier. Méme état de I'intelligence et du pouls. Fer et quinquina.

14. Méme état.

27. Le pouls a repris de I'ampleur. Un peu de mieux comme réponses, Méme traitement.

8 février. Méme élat.

I1 reste toute la journée dans un coin, les mains dans les poches, paraissant ne penser &
rien, décousu dans ses vélements et regardant de lemps en temps le ciel.

D. Comment allez-vous ?

R. Je ne suis pas malade.

Quand je lui parle de sa maladie, il a 'air de me frouver éirange.

7 mars. — Depuis deux jours, il parle un pen, se proméne dans la cour, au lien de rester
dans son coin, et siflle, Il porle sa casquette d'une fagon originale; ses vétements sont en
désordre,

7 avril. Méme état. Prend de 'embonpoint.

15 novembre, Méme état,

Six autres malades, buveurs d’absinthe et d’autres liqueurs, présentaient au plus
haut point le type abruti.

Ops. XXVII. — Absinthisme chronique. — Abrutissement, — Dyspepsie.

Au n® 10 de la salle Saint-Jean-de Dieu, & la Charilé, est couché le nommé Bou.., quarante
ans, valet de chambre.

Nombreux exces d'absinthe, depuis un an surtout. Sujet 4 des phénoménes dyspepliques.
Depuis six semaines, verliges, vue brouillée. Absence de désirs vénériens et de pollutions
nocturnes depuis huil mois. Amaigrissement considérable.

Entré a I'hopital pour des élourdissements, des éblouissements, de la difficulté de la diges-
tion,

Etat & son entrée, le 27 mai 1862, — Air complétement abruti; ancune expression dans les
traits. Les paupitres sont & demi fermées; les yeux ne quittent pas le sol. Nonchalance dans
tous ses acles, dans ses réponses. Air profondément ennuyé et triste quand je le fais parler.
Quand je le questionne sur ses habiludes absinthiques, il cherche & éluder la réponse et &
détourner la conversation. Céphalalgie fronto-pariélale; la mémoire ne parait pas allérée.
Tremblement des mains. Pouls & 72 pulsations, pelites, dépressibles. Digestions difficiles;
inappélence; conslipation. Besoins duriner trés-fréquents.

Traitement. — Vin de quinguina, bains sulfureus.

i juin. — Air beaucoup moins concentré et abruti.

10. — Etat Lres-satisfaisant ; la dyspepsie persiste.

13, — Sortie dans un élal mental & peu prés normal.
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0ps. XXVIIL. — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Lenteur de conceplion des idécs.
— Phthisie pulmonaire, — Preumonic secondaire. — Mort. — Autopsie. — Dégindrescence
graisseuse du foic, du caur, des reins. — Taches opalines arachnoidiennes. — Abondante
sérosité sous-arachnoidienne. — OEdéme de la ple-mére. — Fermeté excessive de la pulpe
cércbrale.

Au n°® 9 bis de la salle Saint-Jean-de-Dieu, i la Charité, est couché le nommé Dac.., cin-
quante-denx ans, terrassier. Pére mort de vieillesse ; mére morte d'une hernie.

Depuis I'dge de vingt-cing ans, nombreux excés d’eau-de-vie en dehors des repas. Il en a bu
jusqua un demi-litre par jour, et s’enivre an moins une fois par semaine,

Depuis huit ans, tremblement des mains. Depuis cing mois, douleurs abdominale et épigas-
trique trés-vives, dégoit pour les aliments; diarrhée (selles noiritres) ; toux. Recrudescence
des douleurs il y a trois semaines; ¢'est pour cela qu'il entre & I'hpital.

Etat actuel aw moment de son entrée, le 29 juillet 1864, — Air abruti au plus haut point.
Le bout du nez est tout rouge ; la couleur de la pean du corps est pile. Le malade dit que
nous sommes depuis longlemps en aoiit et trouve étonnant que je lui pose des questions sur
les dates, La conception des idées est trés-lente, et les réponses sont difficiles a obtenir et
mandquent de précision. Le malade peut & peine raconter les diverses phases de sa maladie.
Insomnie ; pas de cauchemars; douleur épigastrique. La hauteur du foie dans la ligne ma-
millaire est de 13 centimélres, Tubercules pulmonaires au deuxieme degré dans les deux som-
mels ; point pnenmonique & gauche. Faiblesse musculaire considérable; tremblement des
membres supérieurs, des levres, Pouls mou; bal 120 fois par minute.

Mort le 3 aoft.

Autopsie trente-siz heures apris la mort, — Maigreur considérable dans tout le corps, Trés-
peu de graisse dans I'épiploon.

Foie. — Le foie a une teinte jaunitre presque générale ; il est ramolli & son bord supérieur.
On apercoil & sa face anlérieure des places complélement jaunditres, et dans d'autres, la cap-
sule de Glisson est fellement arborisée que cela donne I'idée de plagues rouges. A la coupe,
le tissu hépatique se présente dans tous ces points, et en particulier dans ceux correspondant
a ces plaques rouges, dans un étal exsangue; c'est & peine si quelques goultes de sang sor-
tent des vaisseaux.

Dans beaucoup d'endroits, la substance du foie est ramollie : la moindre pression du doigt
P'écrase el la sépare en grumeaux. Au microscope, pilear notable do contour des cellules
hépatiques, paleur des noyaux de beaucoup de cellules, et présence d’une trés-grande
guantité de gouttes d’huile.

Reins. — Le droit a 13 cenlimétres et demi de hanteur. Il est criblé de kystes, depnis le
volume d'une noisetle jusqu’a celui d'un pois. Tous sont situés sous la capsule propre du
rein, qui parait former une de leurs parois, tant elle est adhérente & la poche kyslique. Le
liquide contenu est séreux et un peu filant ; pas d’acéphalocystes. La capsule est partout épais-
sie, & peine transparente ; aprés 'avoir détachée, la substance corticale apparait parsemée de
grains d'un blane jaundtre ; elle a, du reste, 4 la coupe, une teinte jaunitre sur laquelle tram-
chent notablement des vaisseaux.
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La substance tubuleuse se présente avec sa couleur & pen prés normale, el est anssi semée
de quelques grains blanes trés-fins. Une portion de la substance corlicale jaundlre, portée
sous le champ du mieroscope, offre : une gangue granuleuse jaundtre abondante, de trés-
nombreunses goulles d’huile, et des cellules trés-piles el jaundlres.

Poitrine, — Tubercules pulmonaires crus au sommet du poumon gauche, Adhérences & la
plévre costale; un pen de sérosité dans le péricarde. Le ceeur présente un aspect extérieur
graisseux dans toute la face antérieure du ventricule droit; c'est & peine s'il existe un pen de
graisse en arriére el a la face antérienre du ventricule gauche.

A la coupe, la paroi du ventricule gauche est formée d'un tissu un peu pale, mais non grais-
geux, tandis que la paroi antérieure du ventricule droit est, dans une épaisseur de 0,002 sur
0,004, transformée en graisse, et que, au bord droit, I'épaisseur de la fibre musculaire est
réduite & 0,001,

De plus, en se rapprochant de la pointe, dans une étendue de 0,03 & 0,04, la paroi muscn-
laire du ventricule est réduite & 4 /2 millimétre au plus; le tissu graisseux est dans ces poinls
serré, d'apparence granulée, el s’est évidemment susbtituée & la fibre musculaire. Au micros-
cope, au milien de la graisse, je retrouve quelques débris trés-pales de fibres musculaires.
Dang le ceeur, quelques caillols rongedtres adhérent modérément aux valvoles et aux colonnes.

Encéphale. — Beaucoup de sérosité sous-archnoidienne el dans I'épaisseur de la pie-mére,
ainsi quentre elle el les circonvolutions ; aussi les méninges sont-elles épaissies, lanl par celle
sérosilé que par la quanlité de sang que renferment lears vaisseaux congestionnés, De plus,
nombreuses taches opalines 4 la face viscérale. L'injection el I'épaississement des méninges
existent presque uniquement & la surface convexe des Lémisphéres el & l'espace interpédon-
culaire.

Dans la plupart des sillons des circonvolutions, la sérosité est abondante ; aprés avoir enlevé la
pie-mére, ce qui est trés-facile, les sillons restent béants. Nulle part il n'y a d’adhérences entre la
pie-mére ef lasubslance grise, Lasubstance grise et la substance blanche ont une fermeté remar-
quable par ces temps de grande chaleur (depuis un mois 25° & 39°) ; elles résistent & la pres-
sion du doigt, et, trois jours apris I'autopsie, elles avaienl conservé ce méme caractére, sans
que je les eusse arrosées d'un liquide conservateur; elles étaient restées & lair libre. Dans
tous les points du cerveau, méme fermeté. Un pen de piquelé dans la subslance blanche
centrale.

OBs. XXIX. — Alcoolisme chronique. — Dyspepsic extréme, — Abrulissement. — Absence
depuis vingl ans de désivs vénériens el de pollutions. — Foie volumineur. — Albuminurie
chronique. — Caverne fuberculeuse. — Mort par prewmothoraz. — Abondante sévosité
intra et sous-arachnoidienne. — OEdéme de la pie-mére. — Fermelé considérable de la pulpe
cérébro-spinale. — Girrhose des reins, du foie. — Pas de lésions du testicule. — Etat gras
du ventricule droil du ceur.

Au n° 10 de la salle Saint-Jean-de-Diewn, & la Charité, est couché le nommé Nepl.,
cinquante-six ans, chapelier.

Depuis trenle ans, exceés nombreux d'eau-de-vie; il Ini est arrivé souvent de passer des
semaines & ne boire que de I'eau-de-vie, & cause d’un dégoat profond pour loule espéce
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d’aliments; fréquemment il s'enivre; le matin 4 jeun, avant tout travail, il boit de six a dix
sous d’eau-de-vie; il convient que telle est la canse de sa maladie.

Il n’a pas remarqué que sa mémoire ail le moins du monde baissé; et il est de fait qu'il
raconte avec une grande nettelé I'histoire de quelques indisposilions qu'il a eues et qui ont
consisté en dyspepsie. Cependant l'intelligence est affaiblie dans sa généralité, ainsi que
I'énergie morale, si I'on en juge par ce fait que depuis dix ans il gagne beaucoup moins
par jour (quarante-huit sous) qu’autrefois, Son caraclére n’a pas changé.

Depuis vingt ans, absence de désirs vénériens et pas de pollutions nocturnes. Depuis dounze
ans, toux peu forte le matin. Jamais le malade n'a en de delirium tremens, ni d’hallucinations.
Il éprouve depuis longlemps du tremblement de la main. Depuis six mois, faiblesse des
membres.

Les phénoménes pour lesquels il entre ont commencé, il y a cing semaines, par de I'inappé-
tence, du malaise & I'épigastre; puis esl survenu rapidement un dézolt absolu pour le vin, la
viande, I'eau-de-vie. Depuis vingt-cing jours il n'a rien mangé d’autre que du lait. Il n'a eun ni
vomissements, ni diarrhée, ni frissons, ni sueurs. Depuis vingt jours il dort presque con-
tinuellement.

Etat actuel, le 21 mars. — Visage profondément hébélé et abruli; tendance i la somno-
lence. Le bout du nez est trés-rouge et la peau y est irréguliére. Le malade raconte nettement
son histoire ; sa mémoire ne parait pas diminuée ; il sait bien les dales, le mois, le jour; compte
bien; éerit son nom en tremblant. Symptomes de dyspepsie. Inappétence absolue. Impossibilité
de rien manger autre que le lait, Hauteur du foie dans la ligne mamillaire, 20 centimétres;
uring trés-albumineuse. Tremblement des mains; marche chancelante; hésitation. Facilité de
le renverser en arritre. Sensibilité aux piglres, aux pincements, trés-diminuée. Le toucher
est frés-net; maigreur considérable. Peau rude, séche, froide; 68 pulsations. Diminution de
sonorilé, craquements, retentissement exagéré de la voix dans la fosse sus-épinense droile,

Jusqu'au 5 avril, méme état, méme dyspepsie. Ce jour, signes de pneumo-lthorax, —
Morl le 6 an matin.

Aufopsie, — Caverne an sommet du poumon droit qui est refoulé dans la gouttiére verté-
brale. Fistule pulmonaire & travers une pellicule trés-mince qui servail de paroi & une cavité
du volume d'une pelile pomme, Plusieurs tubercules pulmonaires.

Encéphale. — Quanlilé considérable de sérosité intra et sous-arachnoidienne cérébrale et
spinale. La sérosité sous-arachnoidienne souldve en plusicurs poinls la séreuse de prés de
0,005 ; en d’autres, elle écarte les circonvolutions. OEdéme de la pie-mére, qui est trés-injeclée.
A peine trois ou quatre plaques arachnoidiennes blanches. Aucune adhérence entre la pie-
mére et la substanee corlicale. La pulpe cérébro-spinale est d’une fermeté, d'une résistance
remarquables au doigl; la protubérance et la moelle sont, en particulier, trés-dures. Cirrhose
du foie an premier degré. Epaississement considérable des capsules propres des reins par des
produils plastiques filamenteux adhérents & leur face viscérale. Nombreux grains de semoule
dans la substance corticale. Testicules normaux. Le liquide renfermé dans les tubes ne pré-
sente rien de pathologique, au point de vue des cellules, en particulier. Etat gras de la paroi
antérieure du ventricule droit du coeur; ni athéromes artériels, ni lésions valvalaires du ceeur.

Le¢ nommeé Croz.., dont je vais vous lire I'observation, présentail quelques parti-
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ularités que je n'ai pas rencontrées souvent : ainsi, an milieu d'une incohérence
intellectuelle complite et aprés des actes déraisonnables au plus haut point, il disait
des phrases justes, sous forme de sentences stéréotypes, telles que celle-ci qu'a
provoquee ma demande, s'il avait une femme : « Sije n’en avais pas, j'irais de suite
en chercher une. La femme est la société de I'homme, et 'homme la société de la
femme. » Evidemment cet homme ne pensait pas un mot de ee qu'il me disail;
mais cette phrase lui venait comme tant d’autres usuelles que nous répétons dans
la conversation, machinalement, et sans que notre intellect y prenne la moindre part.
Il ne m'en a pas moins paru intéressant d'observer une phrase morale et affective
chez un étre complétement dépourvu de tout sens moral.

0Bs. XXX. — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Démence.

Le 2 mai 1861, entre & Bicétre (service de M. le docteur F. Voisin) le nommé C..., cinquante-
quatre ans, ébéniste, arrété pour vagabondage sur la voie publique. Nombreux excés de vin
blane depuis de longues années. Il présente le type le mieux accompli de individu abruti par
la hoisson. 11 est impossible d'avoir de lui des réponses suivies, et encore celles qu'on obtient
sont-elles originales et visent A étre drdles; ainsi, quand je lui demande §'il a une femme, il
dit : « Si je n’en avais pas, j'irais bien vile en chercher une, — Une femme est la société d'un
homme, et I'homme esl la sociélé de la femme. » A ma question combien il gagne, il répond :
« Quarante sous, avec quarante sous on peut bien boire, el le ménage s'en passe. — On boil
plus quon ne mange, parce quon y est plus souvent, » et ainsi de suite. Il est impossible de
savoir de lui le jour, le mois, la date et d*avoir le moindre renseignement sur ses anlécédents
morbides; il se rappelle son nom, mais non pas son age, ni la dale de sa naissance. Il est un
peu vantard et répéle souvent qu'il a beaucoup a faire, parce qu'il faul qu'il serve tout le
monde & Bicélre. Il est poli, met une grande bonne volonté & travailler, el est Lriés-facile &
diriger. Il rit & propos du plus futile motif et souvent sans raison. Il est assiégé par des con-
ceptions délirantes, concernant des animaux; elles surgissent sans avoir été le moindrement
provoquées : « Je ne puis refuser aux animaux; hier, ils ont é1¢ en route; quand ils sont
arrivés, ils avaient faim. » Il a des illusions et des hallucinations : ainsi il fait le geste de
passer quelque chose d’'une main dans Tautre, et il 0’y a rien dans ses mains; il fait le
geste déloigner un objet de devant ses yeux, Je lui demande ce qu'il faii la, Il répond :
« Jécarte un ver qui est la depuois hier et qui va en 'air, » Il se perdrait dans les cours de
Bicétre, lorsqu’on I'envoie travailler 4 la buanderie, §'il n’étail tenu et surveillé, La parole est
hésitante ; pas de tremblement des lévres ni de la langue; pas de différences dans le diamétre
des pupilles. La marche est assez ferme; le malade peut me porter. La peau du dos des
mains est rude, calleuse.

Méme étal le 5 décembre.

Le malade suivant présentait au plus haut point, comme C..., le type de 'abru-
tissement el de la démence; la parole était éminemment génée; le malade parlait
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comme lorsque la langue est appliquée a la voiite palatine ; elle était tantot lente et
tantdt précipitée; le malade s'arrélait an milieu des phrases, puis les terminait en
lancant brusquement ses mots.

Les lésions que nous avons constatées & I'autopsie nous permettent d’aflirmer, si
les symplomes n’y suffisaient pas, que la maladie n’avait rien de commun avec la
paralysie générale; de plus, I'état des méninges et du cervelet me fait croire que
I'abrutissement, I'hébétude des ivrognes sont produits par de 'hydropisie des mé-
ninges el l'induration de la pulpe cérébrale, celle-ci résultant d’'une sorte de macé-
ration alcooligue. Il était au moins tres-singulier de voir ce cerveau, ainsi que celui
du nommé Dac.. (obs. XXVIII), se conserver trés-ferme, trois a quatre jours aprés
'autopsie, par une température de 250 a 39°.

0Bs. XXXL — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Démence. — Mort. — Fermeté
considérable de la pulpe eérébrale. — Abondante sérosité arachnoidienne, sous-arachnoi-
Dégénérescence

dienne, — OEdime de la pic-méve. — Congestion chronique des méninges.
graisseuse du ceeur, du foie. — Elat cirrhotigue des capsules hépatique et rénales. —
Néphirite albumineuse chronique.

Au n° 6 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, est couché le nommé Dub.., soixante ans, mouleur,
entré le 28 juillet 1863,

Le pére du malade est mort de pleurésie; sa mére de tubercules pulmonaires. Jamais il ne
g'est alitd,

Depuis I'ige de vingt ans, Dub.. a I'habitude de boire le matin, & jeun, trois pelils verres
d’eau-de-vie, et souvent, dans le reste de la journée, sept ou huit petits verres. Deux fois, au
moins, par semaine, il se grise; I'appélit est devenu mauvais depuis plusieurs années, et, afin
d’exciter sa faim, il boit, an repas, de I'eau-de-vie en place de vin. Depuis I'dge de trente
ans, la mémoire des noms, des faits, des jours, a considérablement diminué. Depuis douze
ans, ses forces sont bien moindres; la marche est tremblée, la vue s'est affaiblie; les masses
musculaires ont notablement maigri, et la fonclion génésique est éteinle depuis longues
années. Il y a deux mois, en 'absence de toute intoxication alcoolique, il dit étre tombé sans
connaissance dans la rue, et n'avoir repris ses sens qu'au bout d'une heure; il lui en est
resté un état continuel d'assoupissement qui I'a mainlenu au lit depuis cette époque. Il a élé
lraité, dans ces derniers temps, par des sinapismes aux membres inférieurs, et deux bouteilles
d’eau de Sedlilz.

Etat actuel. — Le malade est conché sur le dos, dans I'assoupissement; il donne de suite
lidée de I'abrutissement le plus complet. La physionomie porte le cachet de I'hébétade la plus
prononcée; ses réponses sont du reste en rapport avec I'habilus extérieur. Tout est niais
dans sa personne. Sa conversation est toute décousue: il n'a pas conscience de sa position,
parait s’élonner de mes interrogations, et est ennuyé que je le dérange de son demi-sommeil
et de sa torpeur, par mes questions. La parole est par moments difficile, comme si la langue
restait collée & la voiite palatine; elle est tantot lente, tantdt précipilée; c’est ainsi que parfois
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il parait chercher ses mols, qu'il lance un moment aprés, avec une certaine volubilité, Le ma-
lade peut lire assez bien, mais la vue est embrouillée.

La peau est trés-pile, sauf aux joues el au nez, qui présentent une teinte lie de vin, Les
lévres sont violacées; la langue est saburrale ef {rés-pen humide; elle sort facilement de la
cavité buccale; I'haleine est fade. L'action de sifller est possible. Les yeux sont cernés; les
conjonclives trés-injectées dans le segment inférieur des deux globes oculaires. Etourdisse-
ments dans la station assise; il a du reste beaucoup de peine 4 s'asseoir dans son lit. Le corps
est trés-maigre, aussi bien au {rone qu'aux membres, Les muscles des pouces, les inlerosseux
des mains sont trés-atrophiés. La pression de la main gauche est peu sensible pour I'obser-
vateur. Sensibilité cutanée intacte,

Appélit nul; soif vive; conslipation ; jet d’urine trés-peun fort; le malade a de la difficulté
a retenir ses urines; nombrenx rhonchus dans les deux poumons; pouls A 88, 92, régulier,
mais trés-mou; une faible pression le fait disparaitre momentanément; la pean est siéche,
comme calleuse. Les bruits du coeur sont irréguliers, au point de vue de la foree; le premier
claquement valvulaire est, a la pointe, suivi, par moments, d'un souflle rude qui ne dure
qu'une partie du petit silence,

Urine du malin, peu colorée; an moyen de lacide nitrique on oblient 4 la partie moyenne
du liguide un nuage blanchatre qui persiste, sous forme de grains blancs, aprés I'éprenve
de la chaleur.

3 aoll. Assoupissement continuel ; facies ressemblant & celui du erétin.

. Méme élat. A une demande concernant sa santé, il répond : « Du bouillon »; il tombe
dans le coma et meurt dans la journée,

Autopsie le 5 au soir. — Maigreur considérable de toul le corps. Cyanose sous-unguéale.
Varices a la jambe droite.

Boite crinienne et encéphale. — La boite crinienne est trés-facile & cassery elle est pen
épaisse. Les méninges cérébrales sont épaissies el opaques; elles sont {rés-rouges, et on y
apercoit les vaisseaux augmentés de volume. Les méninges, el en particulier la pie-mére, sont,
dans la partie supérieure du cerveau, infiltrées d'une quantilé considérable de sérosilé rou-
gedtre, que I'on retrouve aussi entre la pie-mére et les circonvolutions dont elle a élargi les
sillons. 11 en résulle qu'aprés avoir enlevé celle membrane, les espaces qui séparent les eircon-
volutions reslent & 1'état béant.

La séparation de la pie-mére d'avec la substance corticale se fait avee la plus grande faci-
lité, sans entrainer la plus petite parcelle de substance grise. La substance corticale apparait
alors avee sa leinte habituelle el se fail remarquer par une fermeté insolile malgré la chaleur
{depuis un mois 25° 4 39°). Le cervean résiste dans loule son épaisseur sous la pression do
doigl, et fait contraste avec d'autres cerveaux recueillis le méme jour; la consistance de
celui-ci se rapproche de celle que 'on oblient aprés deux & trois jours de macération dans de
I'alcool pur.

A la coupe, nous ne constatons qu'one légére injection (piquelé) de la substance grise et de
la subslance blanche. Les ventricules laléranx sonl remplis de sérosité. Fermelé remarquable
de leur plancher et de la vodle & trois piliers. Cette fermeté du cerveau persistait encore, lors
de la présentation de la piéce a la Société analomique le 7 aolt
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Ceur. — Hauteur, 0,13; largeur, 0,13. Efat gras trés-avancé de la face antérieure du ven-
tricule droit. Dans la partie Ia plus voisine du veniricule gauche, la graisse est principalement
superposée an lissu charnu dont la couleur est Lrés-pale et qui, au microscope, contient beau-
coup de globules graisseux et une gangue granuleuse jaundtre abondante, mais au fur et &
mesure que I'on se rapproche du bord droit, il y a réelle substitulion graisseuse, si bien qu'au
bord droit, el en parlicalier vers la pointe, le tissu musculaire est réduit & 41/2 millimdtre,
tandis que le reste de la paroi qui est de 0,004, est de couleur jaune bien franche, sans la
moindre apparence musculaire; le microscope n’y fait apercevoir aucune trace de fibre muscu-
laire. Le cceur est partout flasque. Pas d'insuflisance. Le sang conlenu dans le ceeur est noir,
fluide, gluant; on y voit quelques grumeaux noirs trés-mous; pas de caillot adhérent aux

valvules.

BReins. — Le gauche a 0,12 de haufeur; le droit en a 0,13 ; tous denx offrent une teinte
rouge, générale; aprés la séparation des capsules de la substance corticale, on apercoit de
nombreuses taches et de nombreux grains d'un blane jaunitre du diamétre de 1 millimétre
au plus, Les deux capsules sonlt épaissies, rougeilres, peu transparentes, el en plusieurs points
on améne, en les séparant, des débris de substance eorticale qui se présentent alors sous un
aspect irrégulier, chagriné,

Dans le milien du bord externe du rein droit est un kyste du volume d'une noix, contenant
un liquide huileux, rougeitre; la paroi la plus externe du kyste fait corps avec la parlie cor-
respondante de la capsule, Dans I'épaisseur méme du rein, nombreux grains blancs; hypé-
rémie considérable qui donne aux deux substances une leinte rouge & pen pres analogue. Méme
élat du rein gauche, mais pas de kystes. Dans une porlion de ce rein, correspondant 4 un
interstice de pyramides de Malpizhi, existe une coloration noiratre du tissu due, d’apres l'exa-
men microscopique, 4 la présence de nombreux grains de pizment noir.

Faoie. — 0,21 hauteur, 0,27 larzeur. Il a une apparence générale jaundtre; injeclion consi-
dérable (arborisations) de la surface de l'organe, En plusieurs points de la face antérieure du
lobe droit, arborisalions noiritres, en forme d’étoiles et d'ilots, siégant dans la capsule. Dans
les parties profondes correspondantes, on voit, 4 la coupe, un tissu dont le peu de vascularilé
fait éminemment contraste avee la surface. La teinte est male, presque uniformément jaunatre;
c’est & peine si par les veines sortent quelques gouttes de sang noirdtre; c'est & peine aussi si
'on apercoil de subslance rouge.

A la face postérieure du lobe gauche, existe une teinle ardoisée; 13, on apercoit dans
I’épaisseur de la capsule de nombreuses trainées blane grisitre analogues, comme forme, a
ces arborisations de la face anlérieure du lobe droil. Ce sonl, & I'examen microscopique,
d’anciens vaisseaux oblilérés et transformés en lissu fibroide (a 1/350° nombreuses fibres
lamineuses allongées, doublant les parois capillaires).

A la coupe, le tissu sous-jacent présente d’abord une tranche ardoisée dans une épaisseur
de 0,002, constiluée surtout par du pigment noir au mieroscope, puis une tranche plus pro-
fonde, jaune sale, huileuse, el enfin un tissu de consistance molle, se déchirant trés-facile-
ment. Au microscope, tres-nombreuses goultes d'huile, el cellules dont les conlours sont
excessivement piles, & peine visibles, et dont lous les noyaux ont disparu. Aucune (race bien
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nelte de vaisseaux. Dans le reste du foie, nous ne rencontrons pas d’autre matidre noire le
long des vaisseaux, La parlie supérieare du lobe droit est ramollic comme le lobe gauche.
Examen microscopique du cerveauw (1[350%). — Substance Manche, — Beaucoup de maliére
amorphe. Les tubes nerveux sont péles; sous le champ du microscope est un vaisseau i parois
trés-netles, bien rouge, el dans ses parois se trouvent de nombreuses cellules ovoides, dans

le sens de la longueur, loutes pourvues d'un noyau. Pas de traces de goutles d’huile daos la
substance blanche.

Substance grise. — Vaisseaux sains,

Le nommeé Rich... présentait la forme désiznée sous le nom d'idiotisme par
Pinel, et & laquelle je préfere donner le nom d'imbéeillité ('idiotisme représenlant
toujours une idée de maladie congénitale ou contractée pendant 1'enfance).

L’atlention de ce malade élait tres-difficile & provoquer et a fixer; c'est avee peine
qu’'il comprenait les questions; il y répondait cependant, mais par monosyllabes et
des membres de phrases trés-courts. A chaque instant, il disait les mols : « S’
vous plait. » — Avez-vous mal quelque part? « §8'il vous plait. » — Que faites-vous
a regarder a terre? « S'il vous plait. » — Sommes-nous le jour ou la nuit? « §'il
vous plait, » ete.

I.’expression de sa physionnomie était hébétée, niaise, comme celle d'un imbe-
cile. A chaque instant, il riait et paraissait satisfait. Il marmottait des mots tout bas.
Il Otait et remettait & chagque instant ses sabots; il passait des heures a faire, dans
un espace étroil, un pas en avant el un en arriére. Il avait des hallucinations de
'ouie.

Ops. XXXIL — Absinthisme chronique. — Imbécillité, — Idiotisme (Pinel). — Guérison.

Au n® 8 de la troisidme salle de la 5° division, de Bicétre (service de M. Voisin), est placé
le nommé Rich..., trenle el un ans, ébéniste. Pére et mére bien portanis,

Depuis plusieurs années, il a pris 'habitude de boire le matin 4 jeun un quart de litre de
vin ou un petit verre d’absinthe, et dans le reste de la journée, il boit une dizaine de petits
verres de celte derniére liqueur. De temps en temps il s'enivre. I a é1é arrété la nuit dans
Paris pour vagabondage ; il ne pouvait trouver son chemin,

Etat, le 18 mai, douze heures apres Uentrée i Bicétre. Le malade est couché dans son
lit, tranguille, la téte penchée sur la parlie antérieure de la poitrine. On a de la peine 4 le
faire répondre aox questions, el encore ses réponses sont-elles monosyllabiques ; il commence
toutes ses réponses par u 8'il vous plait. » — Avez-vous mal quelque part? « S'il vous plait,
au creux de I'estomac, au dos, » — Sommes-nous le jour ou lanuit? « 5l vous plait, la nuit,
le jour » ; et il esl & remarquer que, pour ces derniéres phrases, il répéte machinalement mes
mols, en commengant par celui qui a frappé en dernier lien ses oreilles, Il a un air tout pensif
el marmotle quelques mols inintelligibles : A quoi pensez-vous? lui dis-je. Il se mel & sourire
bélement et finit par : « Je pense & aller travailler, » dits dans son lit, et dans l'atlitude la
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plus insouciante et la plus ennuyée. Il ne se rappelle pas précisément les jours de la semaine,
ni la date. 11 est trés-difficile de le tiver de sa torpeur; il faul répéler la méme question au
moins deux fois; aussilot aprés la réponse, il retombe dans son immobililé et son mutisme.
Dans cerlains moments sa physionomie prend une expression béate et satisfaile, comme cer-
tains imbéciles. I1 a des hallucinations de I'ouie, il entend souvent la voix d'un monsieur, qui
lui dit « des choses particulitres. » La voix part du mur : de temps i autre, il préte I'oreille
et se penche & droile ou & gauche. Pupilles normales; tremblement des mains; peau chaude,
plutdt séche; le pouls régulier, plein, bat 56 fois par minute. Langue saburrale; appétit; soif
exagérée; les besoins d’uriner ne sont pas plus fréquenls. Bain; extrait thébaigue 0,05 en
2 pilules.

31. Méme élal. Air profondément hébété; il se proméne dans les jardins: il dte et remel
continuellement ses sabots, il n'en détache pas ses yeux pendant plusieurs minutes. Je lui
demande pourquoi il regarde ainsi vers la terre : « S'il vous plait, rien », répond-il. Je le
trouve un moment aprés dans un coin du mur, occupé & faire un pas en avant et un en
arriére; il resle ainsi pendant prés d'une demi-heure, ainsi que bien des idiots de la seclion d*a
colé. A ma guestion, s'il entend encore la voix d’un monsiear, il répond : « Oui. » — Est-ce la
nuit ou le jour? « S'il vous plait, le jour, la nuit. » Il léve facilement les mains en Pair, mais
elles tremblent considérablement; aprés avoir élevé le bras droit, il Iabaisse, puis il I'éleve et
I'abaisse, et ainsi de suite, sans discontinuer, pendant cing minutes 4 peu prés, Tout en faisant
ainsi mouvoir son bras droit, il suit tous ses mouvements d'un air hébété. Je lui demande de
serrer ma main avec sa main droite, il fait le mouvement sans que je pergoive la moindre
pression; el comme jinsiste, il me dit : « Gesl assez », et sourit bélement.

Lorsque je lui fais tirer la langue hors de la bouche, il oublie de la rentrer dans la cavité
buccale, et jai de la peine & lui faire comprendre qu'il faul le faire; il la rentre, mais il reste
la bouche ouverte. Il dit tout bas des mols inintelligibles; il a de la peine 4 se rappeler le
jour de la semaine. Immobilité et dilatation des pupilles. La sensibilité aux piglres, au tou-
cher, est obluse, — Bains; vin de quinguina; deux portions.

8 juin. Méme élat; a de la peine & se rappeler son nom.

22, Méme état. Sélon & la nuque,

27. Elat notablement plus satisfaisant. Il est possible d’entretenir avec lui une courte con-
versation,

2 juillet, Le mieux continue; il cause facilement; le sommeil est revenu; il ne se rappelle
pas Pobjet de son délire et de ses hallucinalions; il reconnait qu’il n'esl pas encore guéri.

7. 11 est employé & la cullure de la terre; il y met beaucoup de bonne volonté,

15, Lfat de plus en plus satisfaisanl, Guérison. Exeaf le 30.

Dans la préeédente lecon je vous ai déja signalé, Messicurs, les IDEES DE SATIS-
FACTION, D'ORGUEIL, le DELIRE AMBITIEUX chez des sujets alteints d'alcoolisme aigu;
je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de ce symptome considéré dans les rapporls
diagnostiques qu'il présente avec la paralysie générale; je vous ai exposé les faits,
persuadé que les observalions appréeiées dans leur simplicité valent mieux que
toule asserlion et toute vue de l'esprit plus ou moins hypothetiques.
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Le nomme Rie.., trente-deux ans, boit depuis sa jeunesse beauncoup d’absinthe,
et eprouve depuis plusieurs aneées un pen d’amnesie, beauncoup de faiblesse de
caraclere et une diminution du sens moral.

Pendant son sejour a Bicétre, il manifesle des idées tres-orgueilleuses : « Main-
tenaut je suis arliste, je ne ferai plus payer mes tableaux ; j'ai assez pour vivre, jai
payé ma dette a I'bumanité, je vivrai pour moi et mes amis. Je suis un des premiers
apprentis de Paris; j'aifait I'hotel Bristol. Tous mes voisins (les autres malades de
sa salle) ne sont pas dignes de moi. Je rougis d'élre marié & une femme qui ne sait
pas lire. »

Tous ces phénoménes ont complétement disparu au bout de deux mois de séjour &
Bicétre, et le malade, aprés quatre mois de traitement, est sorti enliérement guéri
de tout symptome d'alecoolisme.

Ops. XXXIIL — Absinthisme chronique. — Cessation des exces depuis dix jours, — Phéno-
menes aigus. — Délire orguctlleuz, — Excitation maniaque. — Guérison,

Au n°® 3 de la salle de I'Infirmerie (service de M. F. Voisin), & Bictlre, est couché le nommé
Ric..., trente-deux ans, peintre, entré le 5 décembre 1860,

Son pére est mort d'un anévrysme. Il avait en beaucoup de chagrins, & canse de sa mére,
qui élait souvent malade et est morte d'un cancer utérin a I'dge de quarante ans.

Quant & lui, sa belle-seur raconte que depuis sa jeunesse il a beaucoup bu d'absinthe, et
depuis peu, du bilter. Depuis dix jours, se trouvanlt indisposé, il ne prenait que du Lhé;
il n'a jamais eu de coliques de peintre; (il a toujours travaillé avec de la peinture a la colle);
il est facile & émouvoir et sujel aux palpilations 4 la moindre émolion; il a eu la syphilis
(plaques muqueuses).

Certificat de la préfecture : Excilation maniaque, exeés alcooliques, idées ambitieuses,
delirium tremens.

Etat, le 6 décembre. — Le malade parle sans discontinuer, sans tremblement, ni hésitation.

D. Avez-vous eu une maladie vénéricnne? .

R. Ecoulez, j"ai ¢1é & Paris, sans pain, mais depuis j'ai gagné cing, quinze francs a faire le
colleur, Je fais des choses arlistiques ; allez voir le contrdle du théitre Beaumarchais, C'est
un individu qui m'a fait mettre ici. Il m'a fait ficher des coups & Maubeuge.

. Dans quel mois sommes-nous?

R. Nous sommes, je crois, dans I'avant-dernier mois de 'année, an mois de décembre, le G.
J'ai loujours eu plus de goal que lous les apprenlis. Maintenant je suis arliste, je ne me ferai
pas paver mes tableaux; j'ai assez pour vivre. J'ai payé ma delle 4 I'humanilé ; maintenant je
vivrai pour moi et mes amis (en disant ce dernier mot, sourire margqué de salisfacltion per-
sonnelle).

Il raconte toules ses allaires intimes, celles de ses amis, el dit des injures sur le comple
de sa femme. « 1l est & rougir, pour un homme de mon nom, d'étre marié avec une femme
qui nesail pas lire, Toulca me retourne, je n'ai pas la téte trés-solide. » 11 dit qu'il dort bien
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la nuit, cela est vrai; mais la premiére nuil, il a crié et parlé de rentes i recevoir, d'affaires
de famille, de ses amis, de vin.

Yous ne connaissez pas ma femme? me dit-il. Vous la verrez tout & I’heure ; elle a cou...
chez le directeur. Je connais ici de Irés-grands personnages, MM. Barthe, Persigny. Il prend
son voisin de lil, un nommé S..., pour son oncle.

Pas de céphalalgie, ni d’hallucinations, ni de tremblement de la langue; pupilles dilatées,
contractiles sous linfluence de la lumiére; langue un peu blanchitre et légérement séche.
Pas de douleur ni de sensalions morbides abdominales. Conslipation, urine abondante. Balle-
ments de cour énergiques, Pas de soullle carolidien ; respiration normale; 80 pulsations ; pouls
régulier, un peu fort, Pas de douleurs dans la région hépalique ; ni hypertrophie, ni alrophie
du foie. Tremblemenl léger des mains ; molilité des membres supérieurs, inférieurs, et sensi-
bilité normale. Pas de douleur le long de la colonne vertébrale,

Au moment ol je finis mon examen, il me dit: : « Vous meltrez, comme résumé de
I'affaire, que je vais m'en aller avee mes oncles. »

Une pilule d'extrail thébaique; 2 porlions. Bain; venlouses scarifiées & la nuque.

1l s’est frouvé mal pendant I'applicalion des ventouses.

44. Divagation compléte. « Je vais m'en aller, dit-il, aujourd’hui. Ma femme vient me cher-
cher. » Bains,

17. Excitation maniaque. Il dit des injures & ses voisins de la salle.

19. Méme excitalion, idées d'orgueil : « lous mes voising ne sont pas dignes de moi, » et il
jetle en méme lemps avec violence son bonnel sur son lit. Il me remet un dessin qu'il a fait
aujourd’hui et qui représente un homme et une femme déguisés, le premier en cuisinier, le
second en femme, coilfée en (ravers d'un chapeau & plumes placées toutes droiles au haut du
chapeau. Le dessin est assez bien fait et encadré dans un paysage.

21. Déraisonne complétement.

2/, Agilation toule la nuit. Injures a lous ses voising, & la surveillance : « et tout ca, dit-il,
pour un ¢... qui a renversé un camion sur le parquet de Madame. Je ne suis pas fou, mais
il faul avoir une téle orzanisée pour résister & toul cela. » Il parle conlinueilement, raconte
des fails de son existence antérieure.

« Je vais aller & Madrid, sur la place de Madrid. Jai été avec I'empereur & I'inauguration
du chemin de fer de Poiliers; je le connais. Je m’en vais jouer les quadrilles bientot, il faut
que je m'essaye. Jai bu beauecoup, élant garcon, mais depuis dix ans je ne me grise plus : il
arrive quelquefois que je m'échaulle, mais en cela je fais comme les aulres. Je suis un des
premiers apprenlis de Paris; j'ai fait Ihotel de Bristol (on entend des fous de la salle crier et
déraizonner) : quelle drile d’idée, dit-il, de faire entrer ici ces hommes & moilié fous, »

D. Depuis combien de temps éles-vous malade ?

R. Cest ma fernme qui m’a mis en colére. Ah! je vais lui donner 3,000 francs de rente et
m'en aller voyager avee mon cousin Signol, non, mon onele. Ma femme esl si béle, c'est une
biiche. Jai trop d’instruction pour vivre avec celle femme-la, Je I'ai prise par reconnaissance ;
je prendrai une mailresse; je sorlirai d’ici dans deux jours. Il répond, en général, assez bien
& mes queslions, mais aussitot apres il recommence & déraisonner. — Pouls fort, 96 pulsa-
tions. 1l a toujours la camisole. — Bains.

A. VOISIN. 13
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27. Méme étal de divagation; mobilité extréme; humeur gaie; non dangereux. S'oceupe de
tout dans la salle, de tous les malades, les coille, [ait avec les plus gravement atleints, avec les
déments paralyliques, des conversations élonnantes de singularité. Son agilalion et le trouble
qu'il porte dans la salle le font transporler aux colonnes.

8 [bvrier. Calme. On le transfére dans le quartier des tranquilles; il a engraissé d'une facon
notable; il parle raisonnablement de sa femme et de reprendre son travail; il a encore cepen-
dant une tendance i 'excilalion et 4 la divagalion. Ainsi, aussitot qu'il m'apercoil, il s'élance
sur moi comme un enfant. Quand je lui parle de ses anciennes idées, il me répond qu'on lui
disait toules sortes de choses, mais qu'il n'y croil plus.

15 février. Guérison compléle,

6 avril, La santé se maintient. Il parle en bons termes de sa femme. Plus d'idées déliranles;
a beaucoup engraissé depuis six semaines, Exeat; il est rendu & sa lamille,

Un autre malade, atteint d’alcoolisme chronique, présentait, avee un état d'abru-
tissement trés-prononeé, un délire de grandeur, parlait de la facilité qu’il a d’avoir
100,000 francs quand il voudra, et du vin autant qu’il désirera en boire; il disait
qu’il etait devenu trés-riche dans son commerce, tandis quiil s’y est ruiné,

Oss. XXXIV, — Alcoolisme chronique. — Incohérence avec idies prideminantes de grandeur.

Au n° fi de I'infirmerie, 5° division (service de M. F. Voisin), & Bicétre, est couché le nommé
Legr.., vingl-huil ans, marchand de vins, entré le 22 janvier 1861.

Depuis six ans, nombreux excés alcooliques, consislant principalement en vins; pea de
liqueurs.

La femme raconte que depuis un an au moins, le caractére de son mari s'est complétement
modifié ; il est devenu violent, bizarre : elle I'a placé & cause de ses coléres et d'acles incohe-
rents, qu'il fait depuis quelques jours sur la voie publique et dans sa boutique de marchand
de vins. Il donne du vin sans se [aire payer, dit qu'il n°'a pas besoin d’argent parce qu'il est
assez riche, et a fail des commandes de vin qui dépassent ses ressources.

Etat actuel, 11 prisente le type abruti, hébété au plus haut degré; il tremble de tous ses
membres, des levres, de la langue, de la téte; mouvements continuels de bas en haut el de
haut en bas de la méichoire inféricure, Le malade reste dans un coin de la salle sans bouger.
Sa parole est tremblante comme lorsquion grelolle de froid. Incohérence compléele des
idées; il ne sait ol il est, croil étre ici depuis vingl mois. A ma questicn, ol éles-vous ici? il
répond : « A une licue, je suis Renaud. » Il parle tout seul et divague complélement. Dans
d'autres moments il s’inguiéte de sa femme, et se demande ce qu'elle doil penser de son
absence. A ma question : Souflrez-vous? il répond : « Comme c¢i, comme ¢a; je ne suis pas
fort sur la boisson, s... m..., il faut que je retourne chez nous. » Tout cela est arlieulé sans
la moindre expression de physionomie. Je lui demande si son commerce de vin lui a réussi:
« Je puis avoir du vin lant ue je veux : sur ma signalure, jaurais de suile 100,000 francs. »

Il me donne des renseignements vrais sur le nom, I'emplacement de sa rue et sur les
monuments avoisinanls, mais croil étre & Noél (nous sommes 4 la fin de janvier). Il fait bien
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tous les mouvements qu'on Ini demande, saufl celui d’ouvrir la bouche. Il est impossible de lui
faire desserrer les dents. Pupilles égales, normales. La molilité des membres est normale,
Pean [roide; pouls de force moyenne; 72 pulsalions. Bains; deux portions.

Le 1°° féyrier, le malade commence & se promener dans les cours, et présente beaucoup
moins d'incohérence. Dans la salle, il s’'occupe des autres malades paralytiques généraus,
couchés dans leurs lits, les mouche, borde leurs couvertures, leur propose a boire et leur parle
avec aflection.

10. Le malade va travailler & la terre.

25. L'état est & peu prés normal; plus d'idées de richesse, Legr.. reconnait que ces idées
de richesse sont un effet de maladie et que la cause doit en élre le vin. Il demande A retour-
ner auprés de sa femme. Plus de tremblement des mains, des levres ni de la parole,

15 mars. Exeat. Il ne conserve plus de sa maladie qu'un peu d’amnésie et d’hébétude de la

physionomie.

Le délire ambitieux, orgueilleux, a jusqu’ici été rattaché a la paralysie générale;
il en a été donné comme un des meilleurs signes pathognomoniques; mais I'on a vu
qu'il pouvail se rencontrer Gans I'alecoolisme aigu : eh bien! le voici dans la forme
chronique, dans celle qui peul le plus étre confondue avee la paralysie générale, car
le délire est analogue dans les deux cas; il n'est pas systématique, manque complé-
tement de coordination et est en désaccord absolu avee les actes el la tenue des
malades. Ce n’est done pas le délire qui devra le plus étre pris en considération dans
la détermination du diagnoslic; il faut, dans ces cas, s'altacher a l'ensemble des
phénoménes et prendre surtout en considération la date du début de l'affection, les
antécédents, la stupeur, I'hébétude du visage, le mode de trouble de la parole, la
marche de la maladie. Enfin la guérizson du délire dans un temps assez court, et le
retour & I'étal de santé antérieur au deélire, sont des signes certains d'alcoolisme,
ainsi que le prouvent les deux observations de R... et L...

Nous avons di rechercher si le delire ambitieux n'avait pas déja été noté dans
'aleoolizme chronique ; aucun médecin ne m’a paru y avoir fail attention, et cepen-
dant je I'ai trouvé mentionné, mais sans que leurs auteurs y aient altaché d'impor-
tance, dans les théses de MM. Brunet (1) et Motet (2).

Les observations IV, VI, du travail de M. Brunet en sont des exemples; quoigu’elles
soient publiées sous le titre de paralysie géndrale, il me semble impossible de nier
I'influence que I'aleool a di avoir dans la genése de la maladie; dans ces deux cas,
il est & regretter que I'état du foie, du eceur, du systéme artériel ne soit pas signalé,

(1) M. D. Brunet (Recherches sur les néo-membranes et les kystes de Uarachnoide, thése de
Paris, 1859.

(2) M. Molet, dont la thése renferme cependant un cas de délire ambitienx, dit lui-méme:
« Avec MM. Marcé, Lasezue el Falret, nous avons loujours trouvé, dans les cas dalcoolisme
chronique, une prédominance d'idées trisles, » (Considéralions géndrales sur Calcoolisme,

thiése de Paris, 1859, p. 25.)
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il aurait pu nous donner le moyen de conirdler plus sarement le diagnostic de
M. Brunet ; cela est d’autant plus regeettable que Ja description de I'élat des reins a
¢té consignée dans ee mémoire consciencieux ; I'observation Vi moutre, en eflet, les
lésions propres & laleoolisme chronique, la eirrhose capsulaire et la degénérescence
eraisseuse de la substance corticale,

L’observation VI de M. Molet est trés-concluante : le malade avait des idées de
erandeor et d’ambition. Ces observalions de MM. Brunet et Molet présentent avec
les miennes une légére différence au point de vue de la terminaison de 'aleoolisme
qui a abouti, dans ces cas, aux lésions de la paralysie générale. La chose n’est pas
du reste absolument rare, el les réflexions pleines de justesse de M. Molet, sur
influence des exces aleooliques, sur les congestions cérébrales et la désorganisalion
des centres nerveux, trouvent une applicalion vraie dans maintes eirconstances.

Quant & 'importance pathognomonique que 'on a voulu faire jouer aun delire
ambitieux dans la paralysie géndrale, elle vous paraitra avoir élé exazéree, puisqu’on
rencontre ce signe dans 'alcoolisme. Vous étes en présence d une maladie générale
qui atteint plusieurs systemes anatomiques : vasculaire, nerveux, séreux, fibreux,
plusieurs visctres, si ce n'est lous : le ceear, le foie, la rate, les reins, aussi bien que
les poumons. Avec cetle multiplicité d'organes et de systémes alteints, il est tout
naturel que l'on observe des symptomes variables correspondant aux fonclions
diverses de l'orzane malade. Yous ne serez pas surpris de rencontrer des idées ambi-
ticuses et orgueilleuses, erronées, chez 'homme, lorsqu'a 1'état normal il est doué
des nobles facultés qne l'on appelle désir de réussir, de briller, ambition, en un
mot : rien d'extraordinaire & voir se produire dans une maladie générale des
phénoménes de toule sorte, qui ne sont, a vrai dire, que I'exagération des fonctions
de I'organe; aucun symptome n’a de valeur absolue, surtout en alienalion mentale.

La variété des symptomes dans I'alcoolisme aigu el chronique nous semble tenir
& la diffusion pour ainsi dire des causes morbides; et iei quoi de plus élendu que
I'action de l'alcool sur la pulpe cérébrale, et I'hypérémie aigué et chronique, les
¢panchements séreux ainsi que les exsudals que impression toxique amene a sa
suite? Vous ne serez pas élonnds de renconlrer chez les aleoolisés chroniques des
symplomes analogues a ceux des paralysés généraux, parce que ce sont deux affec-
tions similaires sous beaucoup de rapporls, se traduisant toutes deux par des pous-
sees congestives, et lendant & I'envahissement de toule la surface du cerveau el de
ses enveloppes, par des manifestations souvent analogues.

Il est une derniére conszidération que je désire envisager avec vous dans l'alcoo-
lisme chronique , je veux parler du délire qui se produit ches les alcoolisés
chroniques, dans le cours d’une maladie aigué, pneumonie, pleurésie, rhumalisme
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articulaire, érysipele, ete., et que I'on a pris trop souvent pour une vraie metastase,
ou une extension de la maladie. J'ai pu observer un certain nombre de malades
pris de ces phénomeénes cérébraux, et chez tous, ou & pen prés, le délire se présen-
tait suivant un cerlain type, ainsi que dans le delirium tremens ; les individus sont
pris subitement de terreurs, de eraintes imaginaires, d'idées de persécution, d'illu-
sions, d’halluecinations effrayantes, d’une agitation continuelle, en meéme temps que
de sueurs profuses, d'un redoublement de fievre et d’un tremblement des membres,
des lévres, de la lanzue ; le regard devient inquiet, effaré ; les gestes sonl inconsé-
quents, sans raison: l'individu veut se lever et se sauver en chemise, hors de la
salle; la persuasion n'a aucune prise sur lui, tellement il est en proie  la terreur.
Il est rare que cet étal morbide ne soit pas suivi de mort, et il est & noter qu’il se
produit surtout chez les alenolisés ehroniques chez lesquels il a éL¢ fait des émissions
sanguines générales, J'ai constaté ce dernier fait au moins une dizaine de fois dans
le service de M. Bouillaud, qui l'a reconnu, du reste, et depuis n'use qu'avee beau-
coup de modération de la saignée, chez les alcoolisés chroniques. Quelques malades,
en minorité, résistent a ces accidents redoutables aprés un laps de temps qui n’est
guére moindre de dix & quinze jours ; ils conservent pendant eelte période du trem-
blement, des sueurs, du subdelirium par moments, la nuit et le matin surlout;
Fintellizence reste généralement obtuse; les réponses sont parfois en désaccord avee
les questions, et ils ont des propos, par instants, singuliers.

Voici deux observations derhumatisme eérébral, de gravitédifférente, danslesquelles
la forme du délire est bien celle que 'on rencontre dans le delirivm fremens.

Ops. XXXV. — Rhumatisme articulaire aigu. — Accidents efrébrauz lids a des habitudes
alcaoliques aniéricures, déterminés par des préoccupations morales. — Mort., — Hémor-
rhagies méningdes. — Congestion des méninges., — Relation enire les hallucinalions de la
vue ef Uinjeclion des bandeletles optiques, et des corps genouill's externes. — Fermeléd nota-
ble de la pulpe cérébrale, six jours apris la mort. — Dégénérescence graisseuse du caur el

du foie.

Au n® 14 de la salle Saint-Jean-de-Dien, est couché le nommé P..., trenle et un ans,
ferblanlier. Mére morte d'une fluxion de poitrine. Habitudes alcooliques fréquentes, et
poussées jusqua l'iveesse, au moins denx fois par mois.

Il y a sept ans, douleurs articulaires avee figvre, traitées & la Charité, dans le service de
M. Nonal, qui a fait faire des onctions avec des onguents et prendre du sulfate de quinine. Cel
élal aigu a duré trenle el un jours, et la convalescence, quatre mois. Il dit avoir en en méme
temps une pericardile, une pnenmonie double et une pleurésie a gauche, qui onl éLé Lrailées
par upe saignée, des ventouses scarifices el des vésicaloires.

Depuis sepl ans, ce jeune homme éprouve de temps en lemps des douleurs articulaires, et
il a conservé des palpitations. Il y a quatre jours, douleur épigastrique : un médecin consullé,
a ordonné un purgalifl qui a élé pris, mais le soir méme du jour o il a avalé, douleurs arli-
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culaires qui ont nécessité le repos au lit, puis sueurs abondantes et fitvre toute la nuil. Le
lendemain, douleurs trés-vives & I'épaule droile (nécessilant Papplicalion de dix sangsues),
puis a I'épaule gauche; tuméfaction doulourense au cou-de-pied et aux genoux.

Entrée i Uhépital. — Le 28 décembre 1862.

Etat actuel. — Décubitus dorsal. Les mains sont placées sur le ventre ; figure ronge et inon-
dée de sueurs; langue humide, rouge aux bords et & la pointle, saburrale & la base; douleurs
el mouvements limilés aux arliculations des membres inférieurs et supérieurs droils ; hydar-
throse dans le genou gauche qui est (rés-sensible au moindre toucher; tuméfaction et douleurs
dans le poignel gauche ; hydarthrose dans I'articulation tibio-farsienne gauche, Peau de chaleur
exagérée (39° 3/4) dans laisselle et la bouche. Pouls plein, 128 pulsations; sucurs profuses,
soil vive, pas de sommeil.

Trailement. ~— Saignée, 3 palelles; ventouses scarifies sur les jointures douloureunses,
4 paletles de sang; 4 pols de lisane de gomme sucrée.

29. Le caillot de la saignée est couenneux, ferme, trés-rétracté; sérosité presque incolore
dans laquelle il nage. Les rondelles des ventouses sonl glutinenses; pean chaude, sudorale,
100 4 104. Veines de 'avanl-bras turgescenles ; plus d’hydarthrose dans le genou gauche
douleur moindre aux deux genoux; douleur dans Iarticulation coxo-fémorale gauche. Le Lic-
tac valvulaire est plus difficile & enlendre du cOlé des cavités gauches que dans les droiles;
légére rudesse au premier temps  la pointe; pas de souflle proprement dit.

Trattement. — Saignée, 3 paletles 1/2. Venlouses scarifices au genon gauche, a4 la main
droite, & la région péricordiale, 4 palettes; calaplasmes émollients; décoction de chiendent,
2 pols; gomme, 2 pols; pilule d’extrait thébaique, 0,03. Diéte.

30. Le caillot est anssi couenneux, moins rélracté; pen de sérosité libre; pean de chaleur
modérée, non sudorale; aux deux genoux les saillies normales sont bien visibles; pas de dou-
leurs; le tic-lac est légérement voilé; 84 pulsalions.

30 au soir. Légere douleur dans la deuxiéme articulation métacarpo-phalangienne et dans
le poignet gauche.

Traitement, — Ventouses scarifiées sur ces jointures, une paletle.

31. Peaun & peine sudorale; 84 pulsations. Depuis son arrivée, il parle beaucoup du chagrin
gu'il a d'étre malade, parce qu'il doit se marier dans un mois. (Sa fiancée vient le voir ce
matin.)

Traitement. — Deux bouillons.

Le soir, un peu de nausées aprés avoir bu le bouillon.

1* janvier. Pendant la nuit, un pen de délire; il a parlé de sa mére morte, de son porte-
monnaie qu'il dit avoir perdu, et pour le chercher, il force la Mére de la salle & défaire son
lit (il a oublié son porte-monnaie chez lui). La parole est bréve; mols incohérents.

2. Douleurs dans les épaules ; agitation, pleurs.

Ce malin, & six heures, frisson. Peau trés-chaude, sudorale, 120 pulsations, Langue stche,
lévres crotitenses ; délire daps la nuil; le malade s'est levé trois fois, parce que, dil-il, on veut
I'empoisonner an moyen de breuvages; figure égarée, agilation, parole bréve. Diminution de
sonorilé dans la moitié inférieure du poumon droit en arriére. A la partie moyenne, expiration
soufllante; froissements pleuraux vers les 7%, 8° et 9° coles. Un crachal sangninolent.
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A une heure et demie de 'aprés-midi, le malade se léve brusquement de son lit, se servant
bien de tous ses membres, jusque-la empéchés ou génés dans leurs mouvements ; il ne parait
plus en souffrir; il a I'air égaré, il s'occupe a serrer ses affaires, a faire des paquets; étant
debout, il perd presque connaissance et pilit considérablement. Remis dans son lit, il conserve
sa paleur, mais les lbvres sont violacées, et il reste la téle élendue fortement en arriere, les
yeux fixés en haul, et tourmenté par du hoquet. 1l est plongé dans une sorle de demi-coma ;
au bout de dix minutes de cet élat, angmentation de la pdleur, sueurs profuses; au bout de
vingt minutes, mort.

Fapprends encore de ses veisins et de la Mére de la salle quelques autres détails.

Dans la nuit do 1°F au 2 janvier, & sept heures, il s'est retourné du coté de son voisin et
lui a dit : « Vous voulez done me tuer? je ne vous ai jamais fait de mal » ; puis, sortant ses
bras de dessous la couverlure et les écarlant, il montra sa poitrine en disant & ce malade :
« Tuez-moi, si vous voulez. » Dans la nuit, il a tenu ses yeux tournés invariablement vers une
petite fontaine qui est au milien de la salle, en disanl qu'on y faisait bouillir des breuvages
pour I'empoisonner. Plusieurs fois il a en peur dans la nuit, a fermé ses rideaux et erié : « Est-
elle 1a? melttez-la derriere, »

Autopsie. — Apras Uouverture du crime, on apergoit la dure-mére de couleur violacée ;
ses vaisseaux sont saillants des deux cotés, et a travers la dure-mére se voient des plaques
violacées séparées par des espaces blancs de 1 centimdtre & peu prés; elles sont produites par
une légére couche de sang liquide qui est épanché dans la grande ecavilé arachnoidienne, el
précisément dans les points correspondant anx sillons de séparalion des circonvolulions.

Cité gauche. — La face viscérale de la dure-mére présente dans toule son étendue de nom-
breuses arborisations, mais pas d'exsudats. La pie-mére est considérablement injectée, princi-
palement an nivean des sillons. Dans plusieurs parties correspondant & des sillons et 4 la
scissure de Rolando en particulier, il existe, entre 'arachnoide et la pie-mére, de la sérosité
claire, dans une élendue de 2 centimétres en largeur et de 1 centimitre en longueur. La
transparence des membranes est en cet endroit notablement diminuée, ainsi, du reste, que
dans plusieurs points superposés 4 des sillons. La pie-mére, qui lapisse I'espace inlerpédon-
culaire est trés-injectée, trés-rouge.

A la surface convexe de I'hémisphére gauche, on voit & la face viscérale de I"arachnoide vis-
cérale plusieurs petites plaques blanchitres, opalines, faciles a délacher. Pas d’adhérences entre
la pie-mére et la subslance grise.

Cété droit. — La grande cavilé arachnoidienne renferme & pen prés la méme quantité de
sérosité sanguinolente qu'a gauche (1 /2 cuillerée a goupe). La partie la plus anléro-supérieure
de I'hémisphére, celle correspondant aux premiére, deuxiéme et troisitme circonvolulions
frontales supérieures, présente une teinle rouge, constituée par une certaine quantité de sang
liquide épanché entre I'arachnoide el la pie-mére, et dans les mailles de la pie-mére (partout,
du reste, 4 droite, la pie-mére est injectée comme & gaunche). La portion de subslanee grise qui
est en rapport avee cette ecchymose méningée n'est pas nette, ni lisse & sa surface, et est
d'une couleur rougedtre qui ne disparait pas par le lavage.

Dans les régions occipito-pariétales gauche et droite, les méninges sont aunssi le siége d'une
teinte rougedtre qui n’empéche pas absolument la transparence el ne disparail pas par le
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lavage. La pression du manche du scalpel déplace la coloration rouge qui est formée par la
présence de sérosité sanguinolente entre I'arachnoide el la pie-mére,

Dans les régions occipilale gauche el occipilo-pariélale droite, la substance grise est rougeitre
et présenle un pointillé abondant.

Nulle part la substance grise ni la substance blanche ne sont le moindrement ramollies ; au
contraire, il est & noter que cing jours aprés lautopsie et six jours el demi aprés la mort
(température humide, brouillards), la pulpe cérébrale a parfout conservé une fermeté et une
résistance (rés-notables,

La bandelelte oplique droite est rongeditre dans sa partie la plus postérieure. Les corps
genouillés externe et interne droils présentent & leur surface un trés-grand nombre de points
rouges. Rien de particulier dans 'épaissenr des corps genouillés, des couches opliques.

La dure-mére spinale esl peu arborisée ; aprés 1'avoir incisée, il s'échappe dans sa portion
lombaire un liquide clair (une cuillerée & soupe). Rien de particulier dans I'arachnoide et la
pie-mére spinales, ni dans la moelle.

Le poignet gauche renferme un liguide jaundtre, épais, abondant ; la séreuse articulaire pré-
gente, en plusieurs endroits, du pointillé et parlout une teinte rougedlre. Dans les parlies
correspondant aux os, la conleur est normale. Rien aux genoux ni aux épaules.

Poumens. — Les deux poumons ont une leinte noirdtre, le poumon gauche adhére en arriére
a la paroi costale par des filaments peu résistants. Les deux poumons sont congestionnés,
remplis d’écume rongedalre; aucun infaretus fibrineux; le tissu pulmonaire surnage dans tous
8es poinls.

Ceur. — A la valvule tricuspide (face ventriculaire) adhére mollement un caillot duo volume
d'une grosse amande rougedltre qui se porte dans I'arlére pulmonaire et la plupart de ses
divisions. Pas de caillols dans le ventricule et Poreillette gauches, ni dans Poreillette droite.
Adhérence compléte des denx feuillets du péricarde, au moyen de trainées filamenteuses
molles; la paroi du ventricule droit est en plusieurs points graisseuse. Les valvules aortiques
sont rougeilres et épaissies, non alhéromateuses,

Fole. — Le foie a une teinte pile et jaunitre; sa surface est en plusienrs endroits mame-
lonnée; le lobe gauche surtout présente un certain nombre de plaques jaunitres. Une de ces
plaques, examinée an microscope, renferme des cellules 4 contours pales, mal dessinés, et
une trés-grande quantité de goulles d’huile qui remplissent les cellules hépaliques et le reste
du lissu.

Yous reconnaitrez, chez P..., tous les earactéres d'un délire alecoolique survenu
dans le cours d'un rhumatisme articulaire aigu.

Le malade faisait depuis longtemps beaucoup d’excés de boissons; il est pris d’un
rhumalisme articulaire, quelques jours avant de se marier. Sa fianeée vient le voir a
I'hdpital, il en résulte un état d'éréthisme nerveux qui le conduit au délire, et 'on
suit combien le délire est chose facile chez les buveurs de profession. Les anlécédents
plaident donce d'abord en faveur de Dinterprétation que nous assignons i ce fait,
mais, en outre, la nature et la modalité des conceptions déliranles, ainsi que les
Iézions méningées, apportent une preuve irréfragable : le fond du délire est, chez
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la plupart des alcooliques, mélancolique (peur d'¢tre assassiné, d'éire empoisonneé,
craintes continuelles), et les hémorrhagies méningées appartiennent essentiellement
a la forme grave du delirium tremens. La fermeté de la pulpe cérébrale, six jours et
demi aprés la mort, par une température humide et douce, esl encore un argument
dont il faut tenir grand comple; j'ai montré & la Société anatomique, pendant des
jours d’été ou la température était de 250 4 390, des cerveaux qui, apres quatre
jours de séjour & 'air, étaient aussi fermes qu'au moment de l'autopsie.

0ps. XXXVIL — Rlunnatisme articulaire aigu, — Accidents cérdbraux lils & des excls
alcooliques antéricurs, — Guirison,

Le [ février 4864, je fus appelé en ville pour le nommé G..., gargon de magasin, trente-
sept ans.

Habitudes alcooliques, excis dans ces derniers temps, surtout depuis un mois. Cet individu
a déja souffert de douleurs rhumatismales,

Je constate des arthriles aigués des hanches, genoux, cous-de-pied; la peau sudorale,
chaude ; pouls & 10/ ; rien au ceeur.

Application de ventouses scarifi¢es sur les jointures douloureuses (250 grammes de sang).
Diéte,

5. Plus de douleurs dans les membres inférieurs, mais douleur, tuméfaction des doigls,
poignels, coudes, épaules. Fitvre inlense, sueur.

Venlouses searifiées sur les jointures doulourcuses (300 gr.); le sang de la veille est pris en
masse glutineuse et la sérosilé est tris-claire.

6. Autant de fievre, plus de douleurs, Poudre de Dower, 75 centigrammes en trois
paquets. Diele.

7. Aulant de fitvre: 96 pulsations: le malade a beaucoup parlé, et a voulu se lever la
nuit ; il se remue, s'agite dans son lit et parait inguiet. Souflle rude, an premier lemps, a la
base du ceeur.

Vésicaloire volant, large de 0,12, sur la région cardiaque. Digilale, 10 centigrammes en
infusion; poudre de Dower, 1 gramme eén qualre paquets.

8. 96 pulsations; chaleur de la peau a pea prés la méme qu’hier et a peine sudorale. Pendant
la nuit et le matin, subdelirium. 11 dit qu'il veut se lever, s’habiller et aller se promener. Il
remue Bien les pieds. Tremblement des mains.

9. Etant éveillé, il a des conceptions délirantes, il demande si un tel est parti (celui dont
il parle n'est pas venu). Il veut se lever, il faut I'en empécher de force. Tremblement des
mains. La peau est moins chaude; sueurs, Un bouillon coupé. Extrait thébaique, 0 gr. 03 c.

10. Mémes conceptions délirantes; subdelirium, calme le matin el la nuil; peu de sommeils
pouls & 96, pean modérément chaude, sudorale. Tremblement; pas de douleurs, il remue les
pieds et les mains facilement. Phénoménes cardiaques & peine appréciables. Un pen de rou-
geur des joues, Devant nous, il ne demande pas a se lever, et ne manifeste aucune conceplion
délirante. Deux bouillons coupés ; eau rougie.

11. Air un peu hagard, méme délire; il prend un gilet pendu dans sa chambre pour un de -
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ses camarades, et demande qu'il s'en aille. Agitation la nuit et le matin. Tremblement des
mains, sueur; vésicatoire volant & la nuque el & locciput.

12. Beancoup moins d'agitation et de délire.

13. Mieux trés-sensible; 84 pulsations,

15. Aucune trace de délire,

1°* mars, Guérison compléte,

Parmi les cas de pnewmonie compliquée de délire que nous avons observés, le
suivant m’a parn frés-frappant pour I'analogie du désordre mental avec celui du
delivium tremens.

Osps, XXXVIL. — Alcoolisme chronique. — Pneumonie franche, — Delirjum tremens.
Mort en onze hewres,

Le pommé C..., trenle-cing ans, peintre en baliments, entre & la Charilé le 22 avril 1863,
Nombreux excis de vin depuis sa jeunesse. Il est malade depuis cing jours; il tousse, crache
du sang, éprouve une douleur dans la région mammaire gauche et ressent beaucoup de fiévre
dans ce moment,

A son arrivée dans la salle Saini-Jean-de-Dien, M. Bouilland constale une pnenmonie
franche au deuxiéme degré de tout le poumon gauche. Il lui est fait, & son enlrée, une sai-
gnée de 3 paleltes 1/2, et une application de ventouses scarifiées sur la parlie gauche de la
poitrine. En tout, 550 grammes de sang sont extrails.

23. Au malin, amélioration dans I'élat du poumon, mais méme fiévre. Tremblement consi-
dérable des mains.

Application de ventouses scarifites sur la moitié gauche de la poilrine; 2 paleftes. Didte;
julep béchique.

2f. Au malin, mieux comme état local, mais méme fidvre. Sueurs. A onze heures du
matin, le malade se léve brusquement en eriant; se sauve dans la salle el s’élance vers une
fenélre : son air est égaré, il tremble de tous ses membres,

Cel étal persisle; & cing heures du soir, je le trouve assis dans son lit, tremblant, parlant
seul el disant qu'on lui donne de I'ean-de-vie; & la fin du jour, I'excilalion s'accroil; il crie :
« Les coquins m'élonffent; quand on a besoin d'un sergent de ville, on ne peut en trouver. »
Il appelle & son secours la police; il arrive & briser les menotles et la camisole de force qu'on
lui a mises, et se sauve de son lit, toul en sueur : & une heure du matin, il tombe dans le
coma et meurt dix minutes aprés.

Autopsie. — Hépalisalion grise de la moitié inférieure do poumon gauche. L'arachnoide
viscérale qui recouvre le cerveau est couverte de plaques laileuses ; les méninges sont rongies
par de trés-nombreuses arborisalions el des ecchymoses sous-arachnoidiennes. Piguelé nola-
blement de la substance grise.

La PLEURESIE s'accompagne moiug fréquemment de délire que la pneumonie; j'en
ai cependant observé quelques cas, et entre autres le suivant, relatif 4 un malade du
service de M. Bouillaud, n® 16, entré le 29 mars 1864, pour une pleurésie aigué,
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avec un épanchement du coté droit. 11 lui fut fait, i son arrivée dans la salle, une
application de ventouses scarifiées (200 grammes), et son régime consista en potages.
Trois jours aprés, le malade prit un visage inquiet, égaré, voulant a chaque instant
sorlir de zon lit ; on le rattrapa une fois sur le palier, les pieds nus et en chemise;
en méme temps survinrent du tremblement des mains et des sueurs. Cet état per-
sista une dizaine de jours.

En résumé, I'étude que nous venons de faire de 1'état mental dans I'alcoolisme
et I'absinthisme aizus et chroniques nous parait pouvoir se préter aux conclusions
suivantes :

1o L'aleoolisme peul donner lieu a toutes les formes connues de délire, parce que
¢’est une affection géneérale;

20 Les formes les plus ordinaires de trouble mental aizu sont la mélancolie, la
stupidite, les idées de perséculion, de suicide. les terreurs, les craintes imaginaires
el quelquefois, an contraire, un délire de satisfaction, de contentement et d’orgueil;

30 Les troubles chroniques des facullés intellectuelles et morales sont 'amnésie
pure ou compliquée d'aphasie, de la géne dans le langage arliculé; la diminution
de la conscience; de la sinzularilé et de I'originalité du caratere; de la tristesse,
du découragement, de la diminution dans la liberlé morale, de la faiblesse de
caractere, un manque d'initiative ct d'énergie; de la lypémanie, de 1'obtusion
intellectuelle, de la démence, de I'hébétude, un état d'abrutissement, d'imbécillité,
et enfin un délire d'ambition, de =alisfaction et d'orgueil. Les facultés intellec~
tuelles, nous en exceplons la mémoire, sont moins souvent et moins profondément
troublées que les facultés morales ;

4o Les alcoolisés chroniques sont trés-exposés, pendant les maladies aizués sou-
vent les plus bénignes, a étre pris d’accidents eérébraux qui les emportent le plus
souvent d'une facon foudroyante. Ainsi dans le rhumatisme articulaire aigu, la
pueumonie, la pleurésie, I'érysipele, et a la suite du traumatisme ;

5o L'absinthisme aigu et chronique ne m'a pas paru se caractériser par des svmp-
tbmes différents de ceux de l'alcoolisme; peut-étre les troubles mentaux sont-ils
plus durables dans le premier cas, el observe-t-on plus fréquemment 1'état d'abrutis-
sement (le seul ecas d’imbécillité s’est rencontré chez un absinthique), mais ce sont
des nuances qui ne me paraissent pas nécessiler que l'on crée une catégorie spéciale
de troubles mentaux pour les buveurs d'absinthe ;

Ge La responsabilité légale des alcoolisés chroniques me parait devoir étre rare-
ment compléte, parce que loutes leurs facullés sont susceptibles d’élre plus ou
moins atteinteg, aussi bien les facultés morales que les attributs de Uintelligence,
qui nous permettent de distinguer le bien d'avec le mal; quant a la doctrine de
I'irresponsabilité absolue, elle me semble, en général, inadmissible,
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Ibes tronbles de la parole dans la paralysie générale.

Yous avez observé, Messieurs, chez les paralysés généraux plusieurs variétés de
troubles de la parole ; je vais essayer de vous montrer dans cetfe lecon que chacune
de ces variétés a sa valeur spéciale, an point de vue du diagnostie et du pronostic.

Bien décrire ces divers troubles, de facon qu'ils puissent étre reconnus par les
médecins qui ne s'occupent pas spécialement des maladies mentales, serait rendre
un véritable service a la science. Malbeureusement, la tiche esl excessivement
difficile, paree qu'il n'y a que des nuances entre ces divers phénomines, el qu'on
ne saisit bien ces nuances qu'en ayant les malades sous les yeux. Dans ces condi-
tions méme, on voit souvent les observateurs se tromper et confondre par exemple,
dans leurs deseriptions, I"inonnement avee le hégayvement, avee le bredouillement,
avee le tremblement de la parole. 1l vous paraitra sagze que nous n’essayions pas de
faire de prime-abord la deseription de ces divers troubles. Cette descriplion, si exacte
qu'elle puisse étre, ne dirait rien a I'esprit des personnes qui ne sont pas habituées
a l'observation des paralytiques généraux.

Nous parlirons des données de la physiolozie normale et pathologique, et nous
chercherons quels peavent étre les trounbles do langage arliculé qui correspondraient
a telles el telles lésions connues a 'avanee. Cela fait, nous pourrons avee fruit nous
reporter sur le terrain de 'observation, et en face d’'un malade ayant des troubles
de la parole, nous pourrons faire la part de ee qui dépend du vice de fonetionnement
de I'intelligence, et du vice de fonctionnement des organes coordinateurs. Nous
pourrons, en d'autres termes, différencier ce qui est da ressort de la démence d'avec
ce qui est do ressort de 'ataxie; nous parviendrons, en un mot, & reconnaitre
I'anonnement et I'hésitation de la parole d'avee le bégayement ou le tremblement.

Il est des aliénés paralytiques qui ne parlent pas; celle étude de physiologie
pathologique peut aussi renseigoer sur la cause de ce mutisme; il tient dans cer-
tains cas & une absence absolue d'idées ; dans d’autres, & une impossibilité d’articuler
les mols; il peut tenir & un trouble purement psychique; et 'on concoit que dans
ces différents cas le pronostic varie singuliérement.

Le langage arliculé a pour conditions nécessaires :

10 L'existence d'un organe ou l'idée s'élabore ;
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90 |'existence d'une série d'appareils, dont le fonetionnement régulier a pour
effet de rendre sensible ee qui n'élait primitivement que sous forme d'image ; eidos
idée, imaze. Une partie de ces appareils est sous la dépendance directe dela volonté,

I. L'organe o les idées s’¢laborent, ou, si 'on aime mieux, 'orzgane par l'inter-
médiaive duquel les idées prennent naissance est sans doute la périphérie du cer-
veau dans sa partie antérieure,

II. Les appareils dont le jeu Lransforme en langage articulé I'idée primitive,
sont les suivants :

1o Une série de fibres conductrices, allant de la périphérie du eerveau a la protu-
bérance, en passant par le corps strié ou dans son voisinage ;

90 Une série de cellules nerveuses se trouvant dans le bulbe et transmettant anx
nerfs bulbaires I'impression primitive et les ordres donnés par la velonté, relative-
ment a Uexpression de Uidée primitive;

30 Les nerfs bulbaire, facial et hypoglosse, ete, ;

4o Les nombreux muscles animés par ces nerfs.

L'intégrilé de ces différentes parties est indispensable a4 'exercice régulier de la
parole, et les lésions de chacune d'elles entraineront des troubles différents.

Supposez, Messieurs, une lésion étendue el profonde de la substance corticale,
vous comprendrez immeédialement que les idées doivent étre troublées dans leur
production.

Que les cellules cércbrales soient pour les idées un organe de séerétion ou de
transformation, cela nous importe pen: mais ce qu'il y a de bien certain, c'est que
ces organes altérés ne doivent pas pouvoir remplir leur role aussi bien que des
organes sains, de la la lenteur des idées, la paresse de 'esprit, qui se traduit par ce
que nous appelons I'anonnement.

L’associalion des idées est aussi une opération donl nous ne connaissons pas le
mécanisme, mais nous savons que ¢'est un travail cérébral; il est toul naturel que ce
travail soit mal fait, quand les eellules corticales sonl lésées; el ce vice de fonclion-
nement cérébral se traduit dans le langage par des mots insensés au milieu d'une
phrase raisonnable, par des phrases inachevées.

La mémoire n'est pas non plus sans néecssiter l'intégrité des cellules corticales, et
les lésions de ces cellules entrainent dilférents troubles de mémoire, particuliire-
ment du trouble dans la mémoire des mols, ce qui donne encore lien a des phrases
inachevées. & des oublis de mots, de syllabes, de lettres, de I'hésitation de la parole.

Ne supposez pas que les Iésions des cellules de la périphérie du cerveau sont ima-
ginaires; le microscope le démontre au plus sceplique, et il serait bien élonnant
qu’elles n'existassent pas, quand on songe 4 la fréquence, a la gravité et i la profon-
deur des lésions macroscopiques, a Uexistence presque constante d'adhérences entre
le cerveau et les membranes chez les déments paralytiques. Ces lésions corticales
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sont I'hypérémie et I'imbibilion de la substance par des produits de nouvelle for-
malion.

Au microscope, Messieurs, vous verrez dans les circonvolulions frontales et
aussi dans l'insula, des eélements surajoulés aux éléments nerveux : ce sont des
noyaux embryoplastiques abondants qui se trouvent dans les vaisseaux, dans les
parois des vaisseaux et dans la gaine périvasculaire, qui sont aussi en quantité
innombrable dans la subslance nerveuse. Que ces corps élrangers viennent des
viisseaux, comme nous le croyons, ou qu’ils proviennent d'une prolifération de la
névroglie, comme le pensent MM. Hayem, Magnan et I'école allemande, il n'en est
pas moins vrai que lear présence doit considérablement géner le fonctionnement
cérébral,

Dans certaing cas, Messienrs, outre ¢es novaux embryoplastiques, vous rencontre=
rez des allérations athéromateuses des vaisseaux; on a alors affaire a ce que j'ai
appelé paralysie générale @ forme sénile.

Ces lésions peuvent se rencontrer a des degrés divers ; dans un cas ol elles étaient
considérables, la malade avait présenté plusieurs caracléres semblables & ceux qu’on
observe chez les aphémiques ; elle répondait invariablement aux queslions par « Ca
va mieux, ca fait mal. »

Ainsi done, Messieurs, les lésions de la périphérie du cerveau semblent pouvoir
expliquer la parole dnonnée, {rainée, hésitanfe. Supposons mainlenant les lésions
situées sur le trajet des fibres qui, de la substance corticale des circonvolutions anté-
rieures, se rendent au bulbe, en passant par la substance blanche eérébrale, par les
corps slriés el la protubérance. Disons de suite que ces lésions se rencontrent aussi
bien que les lésions de la périphérie. Vous trouvez en effet, sur le trajet de ces fibres
et au milieu d’elles, une énorme quantité de noyaux embryoplastiques, qui sont
surtout abondants dans les gaines vasculaires et dans les espaces périvasculaires.
Vous observez encore des amas d'hématosive, de I'hématine en eristaux jaunes ou
décolorés, enfin des épanchements globulaires plus ou moins anciens et parfois des
foyers de ramollissement. Nous en avons trouvé dans la protubérance, au milieu des
fibres ascendauntes antérieures.

Quel effet doivent produire ces lésions? Elles mettent, sans aucun doute, obstacle
au passage dua couranl nerveux, tout comme les lésions analogues de la moelle met-
tent un retard dans la transmission des sensations, dans la production des actes
réflexes. Or, ces entraves multipliées empéchent les ordres donnés par la volonté
d’arriver d'une facon réguliére el immédiate a leur destination, e'est-i-dire aux
cellules bulbaires @ de la la parole hésitante, I'impossibilité de rendre telle idée qui
est cependant coicue; nous ne saurions mieux comparer ce qui se passe dans ce
cas, qu'a ce qu'on observe chez cerlains aphasiques. Ainsi cerlains aphasiques con-
coivent nettement une idée, et ils ne peuvent pas l'exprimer par des paroles. Ce
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n'est pas que la mémoire des mots leur manque, car si l'on vient a prononcer devant
eux les mots qui répondent a leur idée, ils donnent leur assentiment et expriment
leur satisfaction. Ces malades ont la volition intacte, ils ont la meémoire intacle, et
cependant leur volonté ne parvient pas & mettre & profit les matériaux que leur fournit
la mémoire; on croirait a priori qu'il y a ehez ces malades un arrél de communica-
tion entre les parties qui président a la volition et eelles qui sont chargées de l'exé-
cution. Eh bien, cette idée théorique est corroborée par les faits; les aulopsies ont
en effet prouvé que, chez ces aphasiques, il existait des lésions considérables, soit
dans la substance blanche de l'insula, soit dans les corps striés, soit sur un point
quelconque du trajet des fibres allant de la eouche corticale au bulbe. Supposez
qu’au lien d’une lésion considérable, lelle qu'une hémorrhagie ou un foyer de ramol-
lissement, il y ait des lésions microscopiques mais extrémement mulliples, telles
que celles qu’on rencontre dans la paralysie générale, 'effet sera analogue, et la dil-
ficulté dans la transmission des ordres de la volonté se traduira par une parole
hésitante; le malade, comme certains aphasiques, dira un mot pour un autre, il
passera certains mots, certaines syllabes dans le cours d’une conversation, il se
pressera pour dire ce qu'il a & dire, comme si 4 chaque instant il senfait que les
mots vont lui échapper; de la sans doute celle facon de parler de certains paraly-
tiques. Au début de la phrase, on remarque une hésitation assez longue, puis, sitot
les premieres syllabes prononcées, le reste de la phrase suit avee une volubilité
toute spéciale.

Bref, ¢es troubles dus & des obstacles qui se trouvent sur les fibres de transmis-
sion, méritent aussi le nom de troubles intellectuels, par opposition anx troubles
ataxiques et paralytiques que nous zllons étudier a I'instant.

Le bégayement, le bredouillement et le tremblement de la parole ne sont pas le
résultat de troubles del'intelligence ou de la volouté; ils sont la conséquence d'un
défaut d’harmonie dans les actes coordonnés qu'accomplissent les muscles animés
par les nerfs bulbaires.

Or, il suffit d'examiner les altérations que présentent ces nerfs a leur origine dans
le bulbe, pour se rendre compte deleur vice de fonctionnement. Ces altérations
n'ont pas encore élé décrites, & ma connaissance du moins; elles sont les mémes
que celles que j'ai signalées précédemment & la périphérie du cerveau, ¢’est-a-dire
qu'on rencontre dans le bulbe des aliénés paralytiques des noyaux embryoplastiques
en quanlité immense et des corps fusiformes répandus au milien des {ibres nerveuses,
ahondants surtout dans U'intérieur, dans la paroi et dans le voisinage des vaisseausx,
méme le long des vaisscaux les plus fins.

Outre celte lésion dont la seule présence pourrail a lavigueur expliquer les troubles
de fonctionnement des nerfs bulbaires, il en est une autre beaucoup plus accentuée
dans le bulbe que dans le reste de encéphale : ¢'est une lésion des cellules. Les cel-
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lules, dont I'ensemble conslitue les noyaux des nerls bulbaires, sont souvent altérées,
et cela des le début de la maladie,

On voit au microscope que beaucoup de ces cellules sont transformées a des
degrés divers ; dans le méme groupe de cellules, on peul constater quelquefois plu-
sieurs de ees degrés ; aussi telle eellule A sera tout a fait 4 la premiere phase de la
lransformation graisseuse; telle autre B, immédiatement voisine, sera déformée,
tandis qu'une troisicme C sera saine. Dans un autre groupe cellulaire appartenant
au méme sujet, on pourra observer une allération nécrosique complite. Rien n'est
plus curienx que cette sorte d'élection; rien n'est plus étonnant que de trouver, a
¢Oté de cellules parfaitement saines, des cellules diversement altérées,

En somme, on rencontre la ce-qu'on rencontre @ chaque pas en pathologie ner-
veuse. On sait trés-bien, en elfet, que dans Uatrophie musculaire prozressive, que
dans la paralysie spinale infantile, par exemple, on voit des Iésions bornées, non-
seulement aux cellules de la partie anlérieure de I'axe gris, ce qui est déja une pre-
miere localisation, mais méme a telle et telle de ces cellules qui disparaissent,
tandis que les voisines sont respectées, Clest, par parenthése, ee qui explique
comment la paralysie infantile, par exemple, est curable; c¢'est encore ce qui
explique les rémissions daus les troubles ataxiques du langage chez les aliénés para-
Iyliques ; il se fait une sorte de suppléance entre les cellules altérées et les cellules
voisines restées saines, jusqu’au jour ol le processus envahissant alteindra ces cel-
lules saines pour aboutir & un trouble de fonctionnement définitif,

Ainsi done, le nombre des cellules altérées varie selon 'ancienneté de la mala-
die. et il peut étre dilferent dans les divers noyaux.

Relativement a ancienneté de la maladie, jai remarqué que dans les cas ou
le tremblement de la parole était trés-accentué et permanent, le nombre des cellules
malades appartenant aux noyaux des hypoglosses, était, par rapport au nombre des
cellules =aines, comme 4 est i 53 ce qui donne a cette lésion cellulaire une impor-
tance majeure, ¢'est qu'elle existe souvest des le début de la maladie. Ainsi je I'ai
rencontrée bien nette chez une paralytique génerale, morte an vingt-cinquiéme on iu
trentieme jour de sa maladie. Chez celle femme, il v avait environ 1 cellule malude
pour 5 cellules saines, el chez elle les petits noyaux embryoplastiques, dont la
présence constitue en somme la lésion essentielle de la paralysie générale, n’exislaient
que dans les parois vasculaires el dans les espaces pirivasculaires, ce qui, pour le
répeter en passant, conlirme bien ma maniére de voirsurlovigine vasculaire de lous
ces pelits corps élrangers. Si celte femme enl vécu, tous ces noyaux et d'autres de
nouvel apport se seraient insinués ectre les Lubes et les cellules nerveuses, el un
observateur non prévenu aurait décoré cetle lésion du nom d’encéphalile interstitielle
diffuse.

Nous avons parlé de ce singulier procédé d'élection qu'on observe a chaque pas en
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pathologie nerveunse, el dont la loi nous est encore absolument inconnue, en vertu
duguel une cellule peut étre trés-altérée alors que sa voisine est parfaitement saine,
et en vertu duquel tel groupe de eellules sera malade, alors qu'un autre groupe sera
indemne. Un fait est a pea pres constant chez les paralytiques généraux, d’apris des
recherches qui me sont personnelles; ¢'est que les noyaux du facial sont toujours
atteints avant ceux de I'hypoglosse, et quand tous les noyaux sont atteints, les
lésions sont toujours plus avancées dans les noyaux duo facial, Comment expliquer
cela ? C'est impossible. Mais on peut le rapprocher d’aunlres faits non moins intéres-
sants, desquels il résulte que la paralysie générale atlaque avec une sorte de prédi-
lection la partie postérieure de l'axe spinal (1), en méme temps que la partie anté-
rieure du cerveau. Ce n'est pas le moment de développer loutes ces considérations,
malgré leur haut intérét.

Pour en finir avec les lésions bulbaires, nous dirons que les racines du spinal, du
glosso-pharyngien sont, comme celles du facial et de I'hypozlosse, comprimées par des
éléments étrangers. Quanl aux olives, auxquelles Sehreeder van der Kolk et d'autres
auteurs, ont fait joner un role si important dans le mécanisme de la parole, nous
n'avons jamais rencontré dans leur lexture dialtération notable; de méme nous
n'avons pas trouve de lésions des libres commissurantes, ni des fibres des nerls
bulbaires.

Mais les lésions précitées suffisent largement pour expliquer les troubles de la
parole qu'on appelle tremblement, bredouillement, bégayement.

De quelle nature sont ees troubles? s sont d'ordre somatique. Mais apparliennent-
ils & I'ataxie ou & la paralysie ? C'est une question qui n’a pas seulement d'impor-
tance au point de vue théorique; d'une facon générale, on parle trop souvent de
paralysie, quand il s'agit d’aliénés atleints de périencéphalite diffuse, et 'on néglige
beaucoup Lrop les troubles ataxiques.

Les fous paralyliques ne présentent vérilablement de paralysie qu'a la derniére
période de lear maladie; jusque-la, leur force est & peu prés conservée intégrale-
ment. Ainsi tel malade qui peut a peine se tenir debout peut, lorsqu’il a un point
d’appui, supporter un homme appendu & son cou; tel autre qui, en temps ordinaire,
laisse tomber tout ce qu’il tient, peut, quand il est excilé, devenir dangereux, et
trouver une foree qu'on n'aurait pas soupconnée.

La paralysie musculaire n'est done pas en cause dans ces cas. Elle est rare au
début de la maladie dite paralysie générale. Cest pourquoi, concluant par analogie,
nous attribuons a l'ataxie le tremblement de la parole qu'on déerit d’habitude au
nombre des symptomes paralyliques du début.

S'il s'agissait d'une véritable paralysie des muscles qui concourent i l'articulation

(1) On sait que les cellules d'origine du facial sont tout & fait & la partie postérieure de
I'axe spinal.

A, VOISIN. 12
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des sons, on ne verrail pas aussi souvent ni surtout aussi vite ces rémissions, qui
font qu'au débuf Ia symptomatologie change d'un jour a l'autre chez un méme
individu.

En oulre, on observe, en méme temps que du tremblement de la parole, des mou-
vements fibrillaires des lévres, des muscles, des joues, qui ne sont cerlainement pas
d'ordre paralytique.

En effet, ecs contractions fibrillaires se produisent parfois en dehors de lout mou-
vemenl volontaire ; ils semblent alors résulter d’'une excitation anormale, et sont
d'ordre convulsif.

lls se produisent encore lorsque le malade est sur le point de parler : on dirait
qu’il se fait dans tous les museles de la figure et de la langue une vicieuse réparti-
tion de I'influx nerveux, et ceci est du ressort de I'ataxie. Ainsi done, il nous semble
que ¢'est a tort qu'on attribue & la paralysie le tremblement de la parole et le bigaye-
ment observés a la premiere période de la périencéphalite diffuse.

Maintenanl que vous connaissez la pathogénie de ces troubles de la parole, vous
éles en mesure de les étudier de plus pres, el d'envisager l'importance de chacun
d'eux au point de vue du diagnostic et du pronostie.

A. L'dnonnement est cet embarras de la parole qui est produit par le retard dans
la présentation et I'émission des lettres, des syllabes et des mots. Dans cetle forme
d’embarras de la parole, les individus emploient d'une facon exagérée la voyelle a
et les syllabes dans lesquelles entre cette voyelle ; ¢’est méme de cet abus du son @
qu'est venue la dénomination d'anonnement.

La cause de ce retard est la paresse de Pesprit et le manque de mémoire : ¢'est un
des symptomes de la démence dans la paralysie générale. L’anonnement se ren-
contre ailleurs que dans la paralysie générale ; on l'observe, en effet, dans la démence
sénile et dans la démenee qui survient i la suite des diverses variétés de folie simple,
dans la démence alcoolique. La démence sénile se distingue en général assez facile-
ment de la démence paralytique; il est cependant des cas ol le diagnostic est lrés-
difficile ; ainsi, dans les cas de paralysie générale a forme sénile, avec lésions athe-
romateuses des arteres ; le diagnostic se tire alors des anamnestiques et surtout de
I'examen des troubles somatiques eoncomitants.

Il est un certain nombre de paralysés généraux chez lesquels les troubles intellec-
tuels dominent tellement la scéne morbide, que les troubles somatiques sont presque
insaisissables ; & ces cas convient la dénomination de démence paralytique. Comment
peut-on les différencier des cas de démence non paralytique? On cherchera les élé-
ments de ce diagnoslic différenticl dans les commémoraltifs el surtout dans la forme
du délire; on sait, en effet, que le délire des paralysés g&né[‘uux revét, en général,
un caractere spécial ; c'est le délire des grandeurs, des richesses, une tendance i
exagérer, ¢'est un optimisme outré : or, ce caractére spécial du délire persiste le plus
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souvent, méme quand la démence est trés-avancée. A chaque instant les malades
parlent de millions et de milliards ; d’autres fois, le délire hypochondriaque domine,
Ce dernier caractere du délire a aussi de I'importance. Ainsi que l'a fait remarquer
M. Baillarger, un dément hypochondriaque est le plus souvent un dément paralytique ;
d’ailleurs, il est bien rare que le délire hypochondriaque ne soit pas mélé aun délire
ambitieux, et de I'intrication de ces deux sorles de délire résulte un assemblace
informe, qui n'existe que dans la démence paralylique; ainsi, les malades paricru:n
de tonneaux d'or dans le venlre, ils diront qu’ils ont trois cent mille vers qui les
rongent, ete., ete. Dans ces cas le diagnostic s'impose, quand bien méme, ce qui
est rare, il n'existerait aucun trouble somatique propre i le confirmer,

Si les malades qui dnonnent ne sont pas encore arrivés & un degré avancé de
démence, et qu'on puisse les faire éerire, on remarquera qu'ils oublient des letires
et des mots. Ce vice dans l'ecriture a la méme origine cérébrale que I'inonnement.
Il arrive souvent que les paralyliques généraux ne peuvent terminer une phrase quiils
avaient commeneée : Uidée élaborée leur échappe, et, apriés avoir balbutié quelques
instants, ils terminent brusquement leur phrase par le mot chose... Ce mot se ren-
contre dans leur bouche dans bien d'autres circonstances encore : il est employé
souvent pour remplacer un mot qui manque. Dans ces cas, le langage a un décousu
qui frappe de prime abord les personnes méme étrangeres a I'étude de D'aliénation
mentale.

Mais qu'on prenne bien garde; il est incontestable que cet abus des mots chose,
machin, machine tient le plus souvent & un manque de mémoire des mots, & une
impotence dans I'association des idées, en somme a la débilité intellectuelle; mais
il tient aussi parfois & une suractivité de I'esprit, 4 une trop grande rapidité dans
les associations d'idées, qui fait que Iidée primitive est brusquement interrompue
par d’autres idees confuses qui se pressent, qui s'entre-choquent ; de 14 résulte le
décousu du discours et I'emploi fréquent du mot chose. C'est ainsi que, chez 'un de
mes clients, javais tout d'abord soupconné l'existence d'un commencement de
démence paralytique, a cause du décousu du discours, des phrases inachevées et de
I'emploi fréquent du mot chose, tandis qu'un examen plus approfondi m’apprit bien-
ot que ce malade était en proie a des hallueinations de 'ouie ; il répondait, soit ver-
balement, soit menlalement, aux voix intérieures qui l'interpellaient, et son alten-
tion, brusquement reportée sur ces voix inlérieures, le forcait a interrompre la phrase
commencée ; quand, quelques instants aprés, il voulait ressaisir son idée, il n'étail
plus temps, et le mot chose venail tout naturellement terminer la phrasze et lui oler
toute espéce de sens. Ce malade n'est pas paralylique général.

On observe encore des malades qui répétent comme un ¢cho les derniers mots des
phrases qu'on prononce devanl eux; ce fail coincide souvent avec lexistence de
Iinonnement et est aussi un signe de démence.
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Les malades qui édnonnent ne s'en rendenl pas compte, a cause préeisément
de leur débilité intellectuelle, et méme quand on appelle leur attention sur ee
point, ils ne reconnaissenl pas cel embarras de la parole, sans doule parce que
ka réflexion leur est trop pénible, peut-étre aussi 4 cause de leur optimisme, qui
les empéche, bien heureusement pour eux, de se rendre comple de leur état.

L'anonnement s'observe en général & une phase avaneée de 1a maladie. Dans ces
cas, le pronoslic est tonjours grave, et l'apparilion de I'inonnement annonce un état
de désorganisation des parlies anlérieures de la substance corlicale; on concoil que,
alors, l'intelligence du malade est allérée d'une facon irrémédiable, sa vie elle-
meéme est gravement eompromise.

Mais, dans certains eas, I'inonnement se remarque dés le début de la maladie; les
malades passent alors pen a pen d'un éat intelleetuel normal a 'état de démence,
Leur nivean intellectuel baisse insensiblement sans qu’aucun accident grave, sans
qu'ancun trouble somatique appréciable, pour les gens du monde, vienne révéler le
danger. A ces eas convient, i proprement parler, le nom de démence paralylique.

Le pronostic est grave relativement a la vie intellectuelle du sujet, car il n'y a pas
lien d'espérer que la cause qui a amené un commencement de démence, et par suile
anonnement de la parole pourra rétrocéder sponlanément : ee n'est alors que par
une médication énergique, destinée & détourner de Uencéphale la congestion chro-
nigque qui cause la démenee, ce n'est, disons-nous, que par une médication active
qu'on pourra espérer d'enrayer ce processus envahissant ; mais au point de voe de la
vie corporelle du sujet, apparition prématurée de I"anonnement indique que 'on a
alfaire & une forme lente, et que la vie n’est pag immédiatement compromige. On a
remarque en effet que cette forme de paralysie générale est d’habitude compalible
avee une existence relativement prolongée. Les malades affeelés de cette démence
paralylique ont rarement a redouter les altagues de congestion cérébrale, les hémor-
rhagies méningées, les complicalions médullaires, et dans les cas o ils ont a tra-
verser ces accidents, ils échappent le plus souvent i la mort, et seul leur état mental
est sensiblement azgrave par ces atleinles.

L'anatomie pathologique explique ceite immunité relative des fous paralytiques
a forme démente.

Ces considérations nous entraineraient ici trop loin; qu'il nous suflise de dire
que la paralysie générale, revélant la forme de démence paralytique, est pour
ainsi dire la paralysie générale ehronique, par opposition & la paralysie générale avee
complication, et i la paralysie générale aigué, 4 ces cas, qu'on voit se lerminer en
huit ou dix jours par la mort, avec ramollissement des couches corlicales et lésions
rapides, profondes et multiples de tout 'axe cérébro-spinal.

B. En méme temps que I'inonnement, on observe le plus souvent que la parole esl
hésitante et trainée; ces deux modes d’embarras de la parole reconnaissent les mémes
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eauses que l'inonnement, ¢'est-a-dire un trouble intellectuel, une eerlaine paresse
dans U'émission des idées, une certaine difliculté pour trouver le mot propre, ayant
d'ordinaire pour cause un trouble de mémoire.

Les considérations que nous avons ellleurdes, relativement & 'inonnement,
sont applicables & I'hésitation et au (rainement de la parole; rien ne vous sera
plus facile que de reconnaitre ces formes. Leur valeur diagnostique est consi-
dérable; on peut souvent, en effet, consltater a distance une paralysie générale,
rien qu'en entendant la parole trainée si caractéristique, et 'obzervation du sujet
aura bien alors confirmé le diagnostic. En effet, avee 'existence de la parole trainée
coincide le plus souvenl un état particulier du facies; la fizure manque de toule
expression, ¢'esl comme un masque immobile représentant 'étal permanent de salis-
faction intérieure et la béatitude de ces malheureux aliénés.

En méme temps que Phésitation de la parole, on observe aussi 'hésitation dans
les actes. Les malades veulent, puis ne veulenl pas faire telle ou telle chose insi-
enifiante, disent vingt fois qu'ils vont, par exemple, aller se eoucher, avant de mettre
leur projet a exécution; ce sont i des marques de débilité intellectuelle ayant de
I'analogie avec les troubles de la parole que nous venons de passer en revue.

C. Le fremblement de la parole est, comme nous avons dit, un trouble d'ordre
ataxique : il consiste en 'émission de mots dont les syllabes sont séparées les unes
des autres par des intervalles non isochrones, C'est le balbuliement de lhomme en
colere et de 'ivrogne. 1l differe dela parole scandée par le non-isochronizme des inter-
valles. 11 a une grande valeur au point de vue du diagnostic de la paralyzie générale,
parce qu’il apparait le plus souvent tout a fait au début de la maladie. Dans le eours
d'une périencéphalite diffuse, vous pouvez observer tous les deerés du tremblement
de la parole; au début, il est quelquefois si peu appréciable, qu'il échappera a volre
attention; il faut alors le rechercher avee le plus grand soin. Le tremblement léger
de la parole est inconstant, il est perceptible un jour et le lendemain il ne 'est plus;
aussi faut-il éludier les malades plusieurs jours de sunite, qnand on soupconne chez
eux la possibililé de paralysie générale, et ne jamais g'en rappporter a un seul examen,
quand il a été négatif.

Le tremblement de la parole, si pen accentué qu'il soil, est le plus souvent
accompagné d'autres signes qui aideront au diaznostie. Signalons, entre aulres, le
tremblement des muscles supéricurs, le tremblement fibrillaire des muscles de la
face et de la langue tirée hors de la bonche, Uinégalité des pupilles, sans parler des
signes fournis par le délire, quand il existe, par 'excilalion cércbrale el le plus sou-
venl par la débilité intellectuelle.

Mais nous devons dire que parfois le diagnostic est difficile, méme quand il exisle
du tremblement de la parole; je vous cilerai, entre aulres fails, un homme qui avail
du tremblement de la parole, de la langue et des bras, sans aucun signe de para-
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lysie générale; je dus hésiter un certain temps sur le diagnoslic, car, tout en soup-
connant le début d’une paralysie générale, je n’avais aucune raison pour l'affirmer;
ce ne fut qu'au boul de trois semaines que cet homme fut pris d'un aceés de délire
avee idées ambilieuses et que le diagnoslic fut par 1a confirme.

Le tremblement peut atteindre un degré tel que l'articulation des sons devient
presque impossible; en méme lemps la langue, sortie hors de la bouche, est agitée
de mouvemenls qui ne sont plus vermiculaires, mais qui ressemblent plutot a des
secousses = la pointe de la langue pent arviver jusqu'auprés du bout du nez des
malades, sans qu'ils puissent réprimer ces mouvements désordonnés. Ce tronble
alaxique ne survient en geénéral, chez les malades, qu'a la deuxiéme et & la troi-
sieme periode, et chez eux, par conséquent, le diagnostic est facile a porter; done,
arrivé a ce degreé, le tremblement de la parole n'a qu'une valeur tout a fail secondaire
au point de vue du diagnostic, d’autant plus qu'il se rencontre a peu pres sous le
méme aspect dans d'autres maladies. Comme le dit si bien Trousseau (1), c'est une
erreur souverainement préjudiciable que d’envisager isolément un phénomene patho-
logique avee la confiance qu’il va sullire a asseoir un diagnostie; je veux bien qu'il
existe un tremblement sénile, un tremblement mercuriel, et combien d'autres!
Mais classer ainsi les tremblemenls comme autant d'unités pathologiques, c'esl élre
plus prés de l'ontologie que de la réalité. Or, on peut appliquer aux troubles
ataxiques de la parole, ce que Trousseau dit du tremblement en général : ces trou-
bles ataxiques revétent le méme caractére dans toutes les maladies on ils existent.
Aingi dans la sclérose en plagues, la parole est lente el scandée, chaque syllabe est
prononcée lentement el sue-ces-si-ve-ment; les syllabes sont séparées par des inter-
valles plus ou moins longs; en outre, 'articulation des mots peut étre impar-
faite, comme empalée, analogue i celle qu'on observe dans la paralysie générale (2).

Dans I'aleoolisme, le tremblement de la parole ressemble, 4 s’y méprendre, a eelui
de la paralysie générale; ¢'est ce qui me faisail dire que le tremblement de la parole,
envisagé seul, n'a pas une valeur diagnostique absolue au point de vue du pronostic ;
il n’indique non plus rien de préeis, car le pronostic emprunte sa gravité a la maladie
dont le tremblement est le symptome.

D. Le bégayement est ce trouble de la parole conslitué par la répétition successive des
mimes syllabes et des mémes mots, accompagnée d'un effort pénible de la phonation
et de I'articulation des mots. Il n’a pas non plus d'importance au point de vue du
pronostic ; pour le diagnostie, il ne peut pas beaucoup éclairer 'observaleur, car le
heégayement se peat rencontrer dans une foule de cas : il peut ¢tre congcénital, il peat
en outre survenir sons l'influence de causes inconnues dans leur essence et touta

(1) Trousseau, Clinique médicale, t. 11, p. 301,
(2) Fernet (Lthése de concours, 1872).
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fait étrangéres a la périencéphalite diffuse. Ainsi je vous citerai un jeune homme,
névropathique, musicien émérite, qui est devenu hégue peu a peu vers lige de
dix ans, sans cause connue, et qui, & 'heure qu'il est, n'est pas le moins du monde
menace de paralysie générale.

Le bredouillement, considéré chez I'individa qui n’est pas paralysé général, est
caractérisé par la précipitation dans I'émission des syllabes, d'ou résulle un langage
confus. Il n'est pas néeessaire, pour que le bredouillement existe, que la parole soit
excessivement rapide ; il suffit qu'il o’y ait pas synergie entre le fonetionnement du
bulbe et I'influx volontaire trop baté. Il semble que chez U'individu qui bredouille,
les museles et les nerfs qui sont innervés par les nerfs bulbaires n'aient pas le temps
d’exécuter les ordres venantde la volonté.

(est plutot, Messieurs, dans la paralysie générale, un phénoméne d’ordre para-
Iylique qu’une manifestation ataxique.

Le bredouillement est quelquefois une infirmité congénitale; il appartient cgale-
ment a 'alecoolisme chronique, ainsi qu'a l'ivresse,

Tous ces troubles que nous venons d'étudier se rencontrent quelquefois séparément,
surtout au début de la maladie. Le lremblement de la parole est celui qui se ren-
contre le plus souvent isolé ; ¢’est aussi celui qui a la plus grande valeur au point de
vue du diagnostic et qui, par conséquent, intéresse le plus le clinicien.

Mais & une période plus avancée, Messieurs, on rencontre chez le méme individu
el simultanément les troubles de cause bulbaire et ceux de cause cérébrale, tels que
I'anonnement, et il ne peut pas en étre autrement, car 'inonnement est le résultat
nécessaire de la démence, et il n'y a pas de paralysie générale sans démence ou, si
I'on aime mieux, sans débilité intellectuelle.

Par cette analyse des troubles de la parole, nous n’avons fait que décomposer en
ses ¢léments cet ensemble de troubles qu'on designe d’habitude sous le nom Llrop
vague d'embarras de la parole, et nous avons cherché & vous faire voir ce que signi-
fiait chacun de ces troubles envisagé séparément. Il me reste & vous parler des cas de
paralysie générale o les malades sont privés d'une facon a pea pres compléte ou
meme absolue de Pusage de la parole.

E. Mutisme, Je ne vous parlerai que pour mémoire des cas on les malades ne
parlent pas parce qu’ils ne veulent pas parler : soil qu'ils entendent des voix intérieures
qui leur ordonnent de garder un silence absolu, soit parce qu’ils sont dans une stupeur
profonde et qu'alors leur infelligence est momentanément aneantie, soit enfin parce
que leur attention est lellement fixée sur une idée, que tout le monde extérieur
leur est devenu étranger. Ces cas, qui se rencontrent souvent dans la folie simple,
sont relativement rares dans la paralysie géneérale.

On les observe cependant quelquefois an début de la maladie; le diagnostic est
alors excessivement difficile, mais si 'on attend quelques jours, il est bien rare que
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I'on ne voie pas le tablean changer, quand on a affaire & des aliénés paralytiques,
Leurs conceplions délirantes, en ellet, meme au déhul de la maladie, n'ont pas assez
de consistance pour donner lien & ee mutisme durable qui caraclérise la mélancolie
avee stupeur. Le plus souvent c’est dans la periode avaneée de la maladie qu’on
observe le mutisine; il peat alors lenir & deux causes, tout comme 'embarras de la
parole précédemment étudié :

le A un défaut d'idées;

2* A une paralysie des orzanes servant a 1'émission des sons.

Dans les cas on le mutisme est la conséquence de la démence arrivée i son degré
exlréme, on a pu apercevoir que peu a peu, longtemps auparavant, le eercle d'idées
des malades s'élait restreint en méme temps que leur vocabulaire s'était amoindri.
Je connais un malade affecté de cetle forme de paralysie générale, a laguelle con-
vient spécialement le nom de démence paralytique, qui autrefois trés-causeur,
trés-verbeux et doué d'une imagination assez vive, est maintenant arrivé a un état
de mutisme presque complet, car, depuis plus de six mois, il ne répete jamais que
ces deux phrases : « Jemange, » et «allez-vous-en ». Trois mois auparavant son voea-
bulaire était bien moins restreint. Nous avons pu suivre chez cet aliéné les progres,
de la démence en méme temps que cenx du mutisme.,

Les malades qui se trouvent dans celle siluation arrivenl pea & pea a ne pouvoir
plus pousser que des sons inarticulés; cetle déchéanee intellectuelle est encore
compalible avee une vie prolongée, lémoin ce malade auquel je fais allusion qui,
lorsqu’on le voit asgis dans son fautenil, a presque toutes les apparences de la sanleé. Yous
devez done étre trés-réservés quand vous éles appelés a prononeer sur la durée pro-
hable de la vie végétative de ces individus.

Il est d’autres causzes de mutisme does a des leésions matérielles, Ainsi, Paphasie
par lésion de la circonvolution de Broca, ou par lésion du corps strié on des fibres
qui font communiquer les eirconvolutions supérieures avee les noyaux hulbaires,
peut se rencontrer chez les paralytiques généraux tout comme chez d'autres malades;
elle ne donne pas lien & des considérations spéciales.

Il n'en est pas de méme du mutisme, qui est di & une altération granulo-grais-
seuse des museles de la langue et a une multiplication des noyaux du sarcolemme.
Celle lésion a été observée et déerite pour la premiére fois par un de nos éleves,
M. Hanot, chez des malades de notre service. Nous avons reconnu que cette alléra-
tion des museles est en rapporl avee des lésions nerveuses, profondes et avancées.
Ainsi : 10 les cellules qui constituent les noyaux des nerfs bulbaires sont, dans ces
cas, farcies de zranulations jﬂunﬁtma que la teinture de carmin ne colore pas. Ces
cellules sonl plus ou moins déformées, lears noyaux ont a pen pres ou toul a fait
disparu ; 20 les nerfs bulbaires, a partir de leur origine apparente, sont atleints de
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lésions atrophiques ; 3¢ ces deux ordres d'altérations existent le plus souvent simul-
tanément.

Cet état analomo-pathologique, qui n’est en somme qu’une exagération de eelui
que nous avons éludié comme cause des troubles de la parole, que jai appelés alaxi-
ques el paralytiques ; cet état, dis-je, entraine dans cerlains cas le mutisme absolu,
dans d'autres, 'impossibilité d’émettre des sons compréhensibles et toujours I'impos-
sibilité pour les malades de tirer la langue hors de la houche. 1l coexiste quelquefois
avec une paralysie du pharynx et avec de la dysphagie. Il arrive alors que ces malades
peuvent mourir étouffés par un bol alimentaire qui fait fausse route ; ils avalent, en
effet, de (rop gros moreeaux, probablement, pour pouvoir les sentir ; ils mangent en
outre avec une voracité bestiale, aussi sont-ils quelquefois victimes de leur glouton-
nerie. De plus, la paralysie simultanée du nerf laryngé supérieur, en suspendant la
sensibilité réflexe de la glotte, permet quelquefois la pénétration des liquides dans la
trachée, et I'asphyxie en est la conséquence.

En résumé, les troubles de la parole observés dans la paralysie générale consis-
tent en dnonnement, en trainement, en hésitalion, en bredouillement, en bégaye-
ment, en tremblement et en mutisme.

L'inonnement, le trainement, I'hésitation sont produils par des lésions eérébrales ;
le bredouillement, le bégayement, le tremblement sont le résultat d’alléralions
du bulbe,

Le mutisme peut étre la conséquence de lésions eérébrales el de lézsions des mus-
cles et des nerfs de la langue et des lévres,

La physiologie pathologique de ces divers troubles vous permeltra de porler un
diagnostic anatomique sur 1'étal des paralysés genéraux.




190 EXPLICATION DES PLANCHES.

Explication des Planches,

LESIONS DANS LA FOLIE SIMPLE.

Pl. I. — Fig. 1. Décoloration et teinte grisilre de la substance grise d'une portion de la
premiére circonvolulion frontale gauche (a) chez la malade Hav... (obs, III, page 58).

Fig. 2, aaa Alléralion au premier degré de cellules de la substance corlicale de la eircon-
volution sus-indiquée, — & lésions au deuxieme degré d'une cellule.
290
Grossissement : —
i

Fig. 3. Taches grisilres des circonvolulions cérébrales de la nommée V. L... (obs. LV,
page 59). Grandeur naturelle.

Fig. . Allérations vasculaires, amas de pigment et infarclus observés dans une de ces
taches.
200

Grossissement : —
i

Fig. 5. Allérations des vaisseaux observées dans ces taches; leur fragmentation et leur pig-
mentalion,
290

Grossissement : —
i

Fig. 6. Elat de cellules trouvées dans ces taches ; lésions de cellules an deuxiéme degré.

291
Grossissement : —
1
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Pl IT. — Allérations de vaisseanx arlériels et de cellules de la substance grise (zone
moyenne ) de la deuxitme circonvolution occipitale gauche, chez la nommée AL.. (obs. II,
page 57).

Fig. 1. aaa Elat granulo-graisseux des parois vasculaires, — 666 cellules présentant des
lésions du premier degré, — f cellule altérée au deuxieme degré.

290

Grossissement : —
i

Fig. 2. aa Etat granulo-graisseux des parois vasculaires.

290
Grossissement : —
1
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Pl. III. — Fig. 1. Anévrysmes miliaives dans la substance corticale des circonvolutions
fronlales, chez la nommée Dech... (obs. I, page 56).

Grandeur palurelle.
Fig. 2. Alléralions granulo-graisseuses de capillaires de ces circonvolulions [ronlales.
P

200
wrossissement : —
i

Fig. 3. Alléralions granulo-graisseuses des eapillaires de la premiére circonvelulion pariétale
gauche, chez celle méme malade,

@ Gellule altérée au troisitme degré,

290
Grossissement : —
1

Fig. li. Tache d'une circonvolulion (semblable i celle dessinée planche I, fig. 3), vue 4 un
grossissement de 290 diametres (obs. VII, page 60 ).
aa Hémalosine el pigment, — b bbb vaisseaux en fragments el en débris,

Fig. 5. Quelques cellules observées dans 'une des circonvolulions frontales de la méme
malade Dech... (obs. I, page 56).

aa Cellules saines, — & alléralions an deuxiéme degré, — ¢ altéralions au troisicme degré.
290

Grossissement :
I
Fig. 6. Altéralions de cellules de la subslance corticale des circonvolulions pariétales de
'hémisphére droit, chez I'aliénée Pous... (obs. VILL, page G0).
a Lésions de cellules au premier degré, — 46 lésions de cellules au deuxiéme degré, —
ceee lésions de cellules an troisitme degré.
290

Grossissemenl : —
i
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Explieation des PPhotographies.

FOLIE PAR STHENIE.

1° H..., dgée de 39 ans, alleinle de folie lypémaniaque, caraclérisée par des hallucinalions,
de la stupeur, un état de sthénie vasculaire et de spasme des muscles de la face.

2* Ph..., dgée de 41 ans, alleinle de folie lypémaniaque & forme religicuse, un état de
sthénie vasculaire el de spasme des muscles de la face.

3° Bell..., agée de 25 ans, alleinle de folie lypémaniaque, avee sthénie des vaisseaux, spasme
des muscles, maigreur considérable, compliquée d’amnésie el de démence,

h° La méme malade, Bell..., guérie par le chlorhydrate de morphine, au boul de trois mois
de Lrailemenl.

La physionomie et I'habitus extérieur sont tels, que Pon aurail peine a croire que c'est la
physionomie de la méme malade.

La maigreur a fail place & de I'embonpoint ; au Leint jaundtre a suceédé un coloris rose ; el
I"apparence excessivemenl maladive a é1é remplacée par un retour & la vie et i la sanlé.







TABLE DES MATIERES

Pages.

I. Classification des maladies mentales; applicalions du microscope 4 I'analomie patho-
logique des vésanies; lésions des cellules eérébrales...........................

1. Des diverses formes de folie; folie congestive; ses différences avee la paralysie géné-
raleiinlie par anemie slmmple. s e e

I. Processus congestif ............ ot s tacs R s e e T e e S

§ 1. Congeslion active; hypérémie. ..........ccoiiiinninniionsoanann s s
o T e e e

§ 1. Congeslion passive ...........-...-..- e S e S R

II. Folie par anémie simple. . ............... e D S A L

IIL. Folie par athérome artériel. Folie conséculive & des tumeurs inira-criniennes, . ...
RIS Folie par athdrome arteriel oo ot i v s oty e e e st s
IV. Folie conséculive 4 des tumeurs intra-criniennes

------------------------

IV. D'une forme de méningile spinale postéricure dans la paralysie générale; de son
caraclére insidieux; de sa valeur pronostique et de sa confusion possible avec la
scialique simple

V. Lésions de la cellule cérébrale dans la folie simple, trois degrés : altérations des capil-
laires cérébraux; localisation primitive des lésions dans les circonvolutions parié-
tales; concordance de ces allérations avec les résullats thermomélrigues oblenus

BT e N L e ey e
Obervallong ..o ovnvee v e {0 e AR it JAs Raanly e KR

VI. De la folie par sthénie des vaisseaux cérébraux el avec spasmes des organes de la
vie végélative, el de la vie animale .......... e L TR R e e
NI Poliesgensorielles. . .. oo e At R e e .
A. Folie liée & des lésions irritatives de I'eeil. ... v iiiiiiiniainion,

B. Folie lide & I'hyperesthégie do P'eeil. .. .. ..o ciiiiniiiiecaiiaaiaiinnnean

¢. Folie liée & I'hyperesthésie et & lirritation du sens de I'oufe. ...............

VIIL. De lafolie liée & I'hyperesthésie du sysléme cérébro-spinal el du grand sympathique.

31 S 1 B e 8 S e e R e e L
X, De la folie sympathique. Allérations du ganglion semi-lunaire...................
T T L O sl R A o £ I e

7

il

D

50

63

GG
G5
73
7h

77

79
a1



196 TABLE DES MATIERES,

X+ D Tole du jenne dge. . ..o misa e o e T L, T o

Observalions, ...... S T e e s SO LR A

A. Folie générale........... T A T e e e

s T D L S A e 0 e e i e o e O R T

XI. De la folie causée par le siége de Paris et par la Commune ............c.ccc00uuns

Folie par anémie ... ... .ccessas R S e aia

Folia:congeshive:. 4. da s iy, nlogmaliactiimg o

Folie par irrilation sensorielle ................... e el et s 5

Hysléro-€pilepsie accompagnée de désordres intellectvels....................

Paralysie générale......... L LR R

XIL Folie tuberculense................... Ciateseairats e e e
Observalions. . . .. S e R AN S i

XIII. De I'élat mental dans ['alcoolisme aigu et chronique. .. ................. e

D0 ddlire Aleoolique BhIN. o oo umin o s n mriim s e o e e e o

Observations....... I A ) A o B A e B i B e e

1. Du délire aign chez les individus atteints d'aleoolisme chronigque........... :

1. Du délire d’orgueil, de satisfaction de soi-méme.. .. ......... Shis e e

XIV. Troubles chroniques de l'intelligence dans I'alcoolisme el I'absinthisme, . ........

Amnésie el aphasie par amnésie, — Observalions. ................. S o
Troubles de la conscience. — Observalions........... L e e e R
De la singuolarité et de 'originalilé dans le caraclére el cerlains actes..........
Troubles des facullés morales. ... ... e R e B A S A e A
Elat lypémaniaque, hallucinations........... e R e R R e e e i ¢
Stupeur, oblusion intellectuelle; abratissement; imbéeillité ; hébétude. ........
Délire ambilieux, idées de satisfaclion, d'orgueil. . .......ccoiivineaan.. 2 Hoal
De I"élat mental des aleoolisés chroniques dans les maladies aigués. ... .. <laiatutarh

XV. Des troubles de la parole dans la paralysie générale...............c0iiiinnnn.
Explication des planches. ....... e e
Explication des pholographies ........c.cvvvviiinennns i dei e Tt

Paris. — Typographie FELx MALTESTE et Ce, rue des Denx-Portes-Saint-Sauveur, 22,












& i I

F A

e o

Puta M B S
- 5










