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AVANT-PROPOS

Liintéret, théorique et pratique, des troubles fonction-
nels des sphincters, particuliérement envisagés dans leur
pathogénie et leur séméiologie, contraste avec la rareté
extréme et vraiment inattendue des travaux d’ensemble
et méme des documents les plus simples, aussi bien dans
nos auteurs que dans la littérature étrangére. Il est per-
mis de croire qu'en les étudiant on fait ceuvre tant soit
peu originale, digne d’'indulgence par cela méme.

Nous serions trop heureux, en tous cas, si P'on pouvait
icl, — malgré de nombreuses imperfections, imputables en
partie & la difficult¢ du sujet, — retrouver quelque trace
de I'enseignement de nos maitres dans les Hopitaux et les
Asiles parisiens.

Parmi ces maitres aimés, nous remercions, dans un pro-
fond sentiment de reconnaissance et de respect : M. le
D7 Desecroizilles, qui fut notre premier guide, MM. les
e Schwartz, Balzer, MM. les professeurs Debove et
Dieulafoy, dont nous avons été successivement l'externe
(Hapital Necker, Andral, Enfants-Malades, Ricord, Cochin);
M. le Dr Leblond (Internat de Saint-Lazare, 1894); M. le
I Dubuisson (Internat, 1895); M. le D Dagonet; M. le












GENERALITES

Alors que dans tous les traités de Séméiologie mentale
ou mnerveuse, on accorde une place, avec raison trés
grande, aux symptémes organiques, comme les convul-
sions, les hémiplégies, a cOté des complexus purement
psychiques (idées de suicide, exhibitionnisme, etc...), il
est étonnant qu'un symptome comme le GGdisme, qui tient
a la fois de la Neurologie et de la Psychiitrie, n'ait pas
encore été 1'objet d’une étude d’ensemble. On ne peut
objecter la rareté du symptome : on le rencontre dans une
foule d’états cérébro-nerveux. Ce n’est pas non plus qu’il
soit, en général, d’une I'LII'I;IE difficile 4 observer, encore
gque son appréciation soit souvent délicate. Et cerles,
nous ne voyons pas trop ce quon pourrait alléguer en
faveur de cet ostracisme...

Peut-ttre n’est-on guére disposé & étudier ces sujels
qui portent eneux quelquechose de pénible? Mais passons
sur cetle excuse, qui n'en est évidemment pas une pour
un médecin, — La vérité, c’est qu'en général, on se laisse
dominer par cette idée profondément déprimante que,
dans tous les cas de gdtisme, la thérapeutique ne peut
étre que symptomatique et surtout que prophylactique,

Certes, nous n'agsurerions pointque I'étude plus appro-

fondie du gédtisme pourrait sirement mener ades considé-
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teurs faire encore de gdtisme le synonyme de démence.
La confusion est trop visible: Ira-t-on donner au mot
de démence la vaste signification qu'il a dans le langage
Judiciaire ? Il ne faut, prendre cette dénomination que
dans le sens précis qu'elle a en Psychiatrie, c’est-d-dire
I'affaiblissement plus ou moins prononcé des facultés mo=
rales et intellectuelles, Eh bien! il est d’autres malades
que les déments qui présentent de l'incontinence sphincté-
rienne. Que ce soit par desprocessus trés différents, cela
est certain, Il n’en est pas moins vrai qu’ils sont, au point
de vue des mesures de surveillance et de traitement, de
véritables gdteux, temporaires ou non, curables ou défini-
tifs. C'est, d’ailleurs, la maniére de voir adoptée aujour-
d’hui par tous les auteurs,

Géteux temporaires! Giteux curables! voild des mots
qui, malheureusement encore pour beaucoup de médecins,
paraissentétre d'un rapprochement impossible ! Il en est
ainsi cependant. — Etl'on doit autant que possible aider
a dissiper ces préju{;ésl.

Nous comprenons done par Gatisme £ incontinence ano-
vésicale, ou seulement anale, ou seulement vésicale,
pourvu que dans ce dernier cas Pincontinence anale
puisse s'ajouter, occasionnellement, par les mémes pro-
cessus (ce qui élimine I'incontinence d’urine essentielle).

Mais voici un phénoméne nouveau: i eoté de la simple
évacuation des réservoirs et s’y rattachant, nous _voyons
chez certains gdteux apparaitre des mouvements adaptés
i un certain but, qui prennent plus spécialement la forme

de la lacération de vétements et surtout du barbouillage
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[.es malades barbouilleurs, hien commus des aliénistes,
sont ceux quise couvrent de leurs exeréments, par mala-
dresse quelquefois, volontairement le plus souvent. On
les étudie quelquefois en méme temps que les gdteux,
quoique la nature des mouvements différe, tout au moins
morphologiquement, dansles deux genres. Les processus
-de barbouillage sont des plus intéressants, en ce qu'ils
traduisent les mémes processus dincontinences ou d’'exci-
tation qui aménent le gdtisme proprementdit; en ce qu'ils
soulignent, amplifientle phénoméne mitial dont ils déri-
vent, et qu'ils compliquent, permettant ainsi, bien sou-
vent, de remonter plus facilement aux données pathogé-
nigques. On peut donc &tre amené a les étudier occasion-
nellement, et chemin faisant, mais nous ne saurious (rop
insister, avec M. Magnan, sur ce point, qu’il faut établir
entre le Barbouillage et le Giatisme proprement dif, une

distinetion plus nette qu'on ne le fait généralement.

Les Avantages d'une Etude d'Ensemble. — L'0b-
jet de notre étude étant ainsi compris et défini, nous de-
vons avouer qu’il parait vraiment impossible de trouver
une forme de psychopathiequi ne puisse, 4 un certain mo-
ment de son évelution, s'accompagner de gdtisme ou de
barbouillage. Certes, le qidtisme ne conslitue pas ume
affection sui generds:c’est un symptome d’alfections trés
diverses, et Schiile (1) répéte qu’il I'a observé chez une
trés grande partie de ses malades, aunssi bien — pounr sui-
vre la classifieation allemande — dans les états d'rmper-

I. Sehiile. Traitement du Gitisme. Aligemeine.. Zeilschrif? fir
Psychialrie, Bd. 37. 1881, p. 670.
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fection et de dégénérescence psychique que dans les
vésanies évoluant dans des cerveaux complétement vali-
des. Mais un de nos grands aliénistes frangais, Girard de
Cailleux (1), a trés bien dit que c’était précisément &
cause de cette grande variété étiologique, qu’il fallait 8’at-
tacher & bien apprécier la mature de I'affection causale.

Voici, d’autre part, une objection plus grave : pour tous
les auteurs que mous avons consultés, et en particulier,
pour Schiile, le développement du gdtisme et de ses mo-
dalités dilférentes trouverait place de préférence dans la
deseription de chaque groupe ou sous-qroupe.

Nous n’oserions point aller contre une telle opinion, et
nous reconnaissons volontiers que la place du gétisme est
absolument marquée, chemin faisant, aux divers chapitres.
de nosologie mentale. Mais cela doit-il exclure forcément
une vue d’ensemble, un essal de psychogénie générale,
une tentative, en quelque sorte, de séméiologie ?

Voici, de [ait, ce qui arrive généralement :

1° A propos de chaque affection spéciale, on mentionne
bien le symptdme gétisme ; mais on ne s'explique nulle-
ment & son ¢gard. Ce qui donne & entendre que le gatis-
me se produit toujours dans les mémes conditions, ce qui
n'est certainement pas exact.

2° On n’attire pas suffisamment 1'attention du médecin
traitant sur un symptdme qui, théoriquement, a une va-
leur régressive importante & noler et qui, pratiquement,

imprime une direction spéciale 4 la surveillance et aux

1. Girard de Cailleux. Des gateux dans les asiles d'aliénds. Ann.
Med. Ps. 1853, 1, p. 596,



e T

soins & donner aux malades. La preuve, c’est qu'on le
voit rarement signalé dans les observations — méme les
plus complétes — de neurologie (Charrin) (1).

Nous pensons done que ces raisons, 4 défaut d’autres,
suffiratent largement & légitimer une étude d’ensemble.

Allons plus loin. Non-seulement, au cours de cette étude,
nous trouverons a décrire des lformes spéciales, mais
nous tenterions méme volontiers de chercher si, par des
processus psvchogéniques généraux, on ne pourrait es-
sayer de jeter les bases d’une classification rationnelle, si
imparfaite qu’elle fit. — Pour ce faire, nous ne pourrons
malheureusement pas nous appuyer sur une classification
des psychopathies. On ne peut,en effet, en édifier une, dit
M.le professeur Joffroy, tant que nous n’aurons pas, d'une
part, des notions physiologiques exactes sur les localisa-
tions intellectuelles du cerveau, et d'autre part, des don-
nées anatomo-pathologiques précises correspondant &
leurs altérations.

Nous nous contenlerons par conséquent de nous tenir
le plus possible sur le terrain clinique. Pour ce faire,
nous tiendrons compte, dans nos observations : 1° des
renseignements donnés par la famille du malade, avant
entrée de celui-ci & PAsile; 2° des renseignements du
personnel de surveillance (gardiens, infirmiers, veilleurs
de nuit) ; 3° enfin et surtout, de 'examen direct du malade,
avec I'élude serupuleuse des moindres mobiles qui peu-
vent servir de données étiologiques certaines.

Nous n’ignorons certes pas combien on doit se mon-

trer circonspect dans Uinterprétation de tous ces faits,

I. Charrin. Legoins de pathogenie appliquee, 18U7, p. 342,









HISTORIQUE

Comme il fallaits’y attendre d’aprésce que nous avons
dit plus haut, notre historique sera forcément court, car
il a peu de noms i citer. Il portera moins sur le gdtisme
épisodique que sur le gdtisme dans son ensemble. Car
nous ne sachions pas que cette dilférenciation ait été
faite dans les travaux antérieurs,

Or, si nous voulons apporter quelque classement dans
I'énumération, toujours aride, des différents auteurs,
nous verrons que 'histoire du gdtisme peut assez facile-
ment admetire trois périodes. Tout d’abord, on se contente
de dénombrer les malades, dont en effet le nombre seul
importe pour la construction de quartiers spéciaux ; et
aussi 'on s’ingénie, avec succés d’ailleurs, 4 trouver des
moyens de prophylaxie générale appropriée. Dans une
deuxiéme période, on observe les malades de plus prés,
on s’en occupe, on cherche 4 établir parmi eux des grou-
pes cliniques. Dans une troisiéme, enfin, toute contempo-
raine, on s’essaye & élucider une pathogénie dont on
apercoit toute la complexité,

Il suit de la, que nous distingquerons :

1° La période d’études prophylactiques ;

2° La période d’études cliniques ;

3° La période d’études pathogéniques.
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1° Lo Période d’'Etudes Prophylactigues. — Les
premiers travaux ont surtout trait aux questions adminis-
tratives et architecturales, la question n’attirerait quére
que l'attention des administrateurs d’Asiles, intéressés a
maintenir & peu de frais ces établissements dans un état
de propreté convenable, Parchappe (1), Renaudin(2) s'en
occupent dans ce sens.

Cependant on se préoccupe déja des mesures prophy-
lactiques & prendre : Girard de Cailleux (3) un des pre-
miers. C'est & cette époque qu’Archambandt (4)lit al'Aca-
démie de Médecine son mémoire sur la suppression des
quartiers de gdteux dans les asiles d’aliénés, que suivent
des lettres de réclamations de Renaudin (5) et Morel (6)
sur la question de priorité. Puis, dans un rapport a I'aca-
démie, Londe (7) discute la note d’Archambault ; et
Baillarger (8), y répond & son tour. Ces polémiques prou-
vent qu'a cette époque, le gitisme chez les aliénés est
une véritable question d'actualité,

Plus tard, Dagonet (9) cherche a4 améliorer le service
des giteux de Pasile de Stéphansfeld. Dumesnil (10) étu-

1. Max Parchappe. Des principes ¢ swivre dans la fondation el
la construction des Asiles, 1853,

9, Renaudin. Commentaires medico-administralifs sur le
service des Aliéngs, 18363,

3. Girard de Cailleux. Notes sur Pamclioration des Gateux d
Auzerre. ( Ann. medico-psycholog., 1851).

4. Archambault. Académie de medecine, séance du 2&311111 1851.

5. Renaudin. Annales Médico-Psychologiques, 1851, p. 504,

G. Morel. Annales Meédico-Psychologiques, 1851, p. 205

7. Londe. Académie de Médecine, séance du 23 avril 1853,

8. Baillarger. Annales Médico-Psychologiques. 1853.

0, Dagonet. Annales Médico-psychologiques, 1864 (T. IV, p. 92).

10. Dumesnil. Le lét des gdateuz. Annales Médico-psychologiques,
1870, p. 80.
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die le lit du gidteux, en s'excusant de son audace « envers
les chefls d’établissement qui alfirment quils n’ont pas
d’aliénés malpropres ». A lire également les rapports de
Constans, Lunier, Dumesnil, au Ministre de I'Intérieur,
en 1874, Paralltlement, en Allemagne, Von Gudden (1),

s'iaspire des mémes principes.

2° Lo Période d’'Etudes Clinigues, — Mais déja le
travail trés important de Wore/ (2) avait signalé les débuts
d’une orientation nouvelle. Dans ce consciencieux travail
dont on peut encore aujourd’hui s’inspirer avec fruit, le
grand aliéniste frangais montre dans une opposition heu-
reuse, les éléments disparates qui forment la population
d’un asile d’aliénés (maniaques, idiots, giteux, etc.), et
dans le groupe des giteux en particulier, les distinctions
quil importe de faire. Ils ne sont pas placés tous au
méme degré de I'échelle de Pabrutissement. Ils nappar-
tiennent pas 4 la méme unité psychologique. Ceux-ci
gdtent sous Pinfluence du trouble général de Vintelligence
(maniaques a la période aigué). Ceux-la (lypémaniaques)
sont soumis & des aberrations si étranges, que Poubli de la
conscience pour ce quiregarde Uincontinence, trouve son
explication dans ces aberrations elles-mémes. Giteux aussi
le dément, qui tourmenté par ses hallucinations est de

méme aussi la victime des perversions les plus extraor-

1. Von Gudden. Tagesbericht der Kreis Irrenanstalt Werneck,
Wurszbwrg. Stuber, 1869.

2. Morel. Des giteur dans un asile daliéncs, Consideérations
psychologiques et physiologiques sur les Giteuw et sur la pogsibi-
lite d' améliorer leur position et d'en diminuer le nombre, Annales
medico-psycholog., 1850, p. 72,



S

dinaires ; 'imbécile enfin, lidiot, le crétin, dont Pétat
mental semble apporter une explication plus facile aux per-
versions fonctionnelles,— Gusslain (1), lui, se tourne plu-
totdu c6té du pronostic, relevant dans le gdtisme uncarac-
tére grave pour I'évolution de la démence. — Plus tard,
H. Dagonet (2), suivant les traces de Morel, passe en
revue les types cliniques qui peuvent se présenter : le
maniaque & qui le désir intense ne permet plus que des
perceptions confuses, ou qui, en proie & une sorte de per-
version morale, prend le contrepied de toutes les obser-
vations ; le lypémaniaque, qui ne répond plus au besoin
naturel émoussé ; les déments et paralytiques. Il signale
enfin une hyperesthésie sphinctérienne spéciale i quel-
ques mélancoliques, hypochondriaques et maniaques aigus.
— Quelques années plus tard, Emminghaus (3), étudiant
de plus prés les soins & donner aux aliénés, reconnait la
nécessité d'une classification rationnelle.

Un travail des plus complets sur la question est celuide
M. Ritti (4) dansle Dictionnaire Encyclopédique. Apreés
avoir donné sur les fonctions sphinctériennes en général
quelques notions trés clairement résumées, il étudie : les
maniaques et les mélancoliques, chez lesquels les troubles
réflexes peuvent étre invoqués, les épileptiques, les pa-
ralytiques généraux, les idiots, enfin tous les aliénés

a paralysie des sphincters,etc. Tout en s’élevant contre la

1. Guislain. Lecons orales sur les Phirénopathies, 1852, 11, p. 250,
2, Dagonet. Traité des maladies mentales, 1862, p. 228,
3. Emminghaus. Allgem. Psychopathologie. Leipzig, Vogel, 1878,
4. Ritti, Dictionnawre Encyclopédigue des sciences medicales.
Art. Gateux, 1881,
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tendance i faire un pronostic trop défavorable, il étudie le
traitement d'une maniére extrément compléte. En ce qui
surtout nous intéresse, il distinque des plus nette-
ment : 1° les gdteux volontaires, qui ne gdtent que
de loin en loin j 2° les gdteux involontaires, dont les uns
ne gdtent que momentanément, tandis qu'un grand nom-
bre le font habituellement ; quelques-uns enfin d'une ma-

niére continue.

3° — La Période d’'Etudes Pathogénigues. — Dans
ces derniéres années, 'étude du gidtisme change encore une
fois d’orientation. Au lieu de ne considérer les divers as-
pects du gdtisme qu'au travers des différentes classifica-
tions nosographiques, on veut maintenant pénétrer plus
intimement dans Pappréciation du phénoméne, en chercher
la raison pathogénique ou psychogénique,

Schiile (1) distingue :

1° Les malades dont la conscience est si pervertie que
le sens de la propreté n'existe plus, les processus a invo-
quer étant la faiblesse mentale, et aussi I'insuffisance
motrice (démence, stupidité aigué). Il y ajoute les mania-
ques qui obéissent & la poussée qui les porte.

2°Dans undeuxiéme groupe trés différent, le malade n'a
pas complétement oublié les convenances, mais ce sont
des états de conscience transformés quile poussent a
agir contre ses habitudes. Exemples : la folie morale ;
Panxiété 5 la mélancolie, par suite didées délirantes ; la
paralysie générale, avec idéesde grandeur ;la verriicktheit

1. Schiile. Traifement du Gidtisme. Allgem. Zeilschrift fur Psy-
chiatrie, Bd 37. 1881, p. 670,



dans ceux de ses stades qui ressemblent & ceux du para-
lytique,

Pénétrant plus directement dans la pathogénie, il distin-
que :

1° Les cas d’engourdissement psychique (Betaiibung)
avee insuffisance motrice.

2° Les cas de déréglement impulsif des actes, avec
poussée des sentiments pervers,

3 Les cas ot le motil est psychique, c’est-a-dire une
représentation délirante.

Ce qui correspond cliniquement :

a@. — Aux états de confusion,

b, — Aux états d’exeitation,

e. — Aux états de de verriicktheit et de mélancolie dé-
lirante.

Dans un travail important Linderbora (1), rappelle que
le gitisme simple, toute question d'intensité mise a part,
se trouve chez 'homme sain d’esprit, ou les mémes cau-
ses agissent que chez aliéné qui se plaint lui-méme de
son trouble. 1l faut done, en général, tenir compte d'une
double cause : organique et psychique, corticale et infra-
corticale,

Mais il a surtout en vue une deuxié¢me catégorie de
malades qui jouent au contraire avec leurs produits de
déjection, s’en imprégnent, s’en frottent. C'est eux qu'il

ViSe u:jiquenmut dans son étude pﬁynhnpnthnlngiqlm.

1. Linderborn. Allgemein patholog. Betrachiungen uber das
Yorkommen wnd die Bedeutung der Unreinlichkeit der Geister-
hranken Avch. fir Psychiatrie, t. XVII, p. 322,
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I. — Un premier groupe comprend le gdtisme par ex-
citation patholegique, passagére, étrangére a la person-
nalité. :

On en peut distinguer 3 catégories, suivant le sicge de

Iexcitation :

a. — L’excitation psycho-motrice (impulsion organique
centrifuge),
b. — L'excitation sensitive périphérique et psychique

(réflexe centripéte).
¢. — L’excitation véritablement intra-psychique, intra-

centrale (idées délirantes).

[I. — Le deuxiéme groupe a trait an gdtisme faisant
corps avec l'individu lui-méme et constituant une anoma-
e logique de la personnalité (psychopathie chronique,on
perversion dégénérative des sentiments), en y joignant

les idiots.
La troisiéme classe comprend les cas qui sont le pro-

duit artificiel d’un isolement imprudent trop prolongé et
des moyens de contrainte exaqgérés,

Le travail de Linderborn, extrémement complet, n’a
que le tort d’étre un peu trop théorique. On n’a pas tou-
jours sous les yeux le tableau du malade, quand on suit
ces digressions, toutes de psychogénie. D’autre part,
4 notre avis, il ne distingue pas suffisamment dans I'his-
toire de ces processus ce qui revient au gdtisme simple et
ce qui revient au barbouillage. Ce sont dailleurs les bar-
bouilleurs surtout qui font I'objet de son étude, et les
gdteux simples, en particulier les déments, restent un peu
dans 'ombre. Nous aurons néanmoins i citer Linderborn

irés souvent.



Tous ces faits visent surtout, on le voit, le géitisme
chez les aliénés. Pour nous, nous prendrons les maladies
cérébrales dans leur plus large généralité, adjoignant i
notre étude les phénoménes vésico-rectaux d’une autre
variété de cérébropathie, le coma, ce qui nous permettra
d’étudier alors le phénoméne médullaire. Nous verrons a
ce moment les opinions des auteurs a son égard.

Mais nous pouvons dire, dés maintenant, que /e symp-
tome gdtisme n'est nullement envisagé dans les traités
de séméiologie nerveuse, non plus que dans ceux de
séméiologie mentale, qui traitent, eux aussi, des grands
syndriomes nerveux.

Ainsi les manuels de Blocq et Onanoff (1), d'André (2),
restent muets & ce sujet, tout aussi bien que les manuels
de séméiologie générale (7 yson, Hallopean, Moynac,ete.).

Le Dictionnaire Jaccoud, d’'ailleurs, n’y consacre point
d’article spécial. M. Régis (3) n’en parle qu’a propos de la
Paralysie Générale. M. Sollier (4) dit simplement, dans sa
Séméiologie Mentale, que le gitisme peut se montrer
par le fait de 'aboulie (certains mélancoliques stupides) du
relichement des sphincters (déments) ou de I'inconscience
(agités). Enfin, le manuel tout récent de Goldse herder (5)
se borne & signaler que I'mecoatinence fécale se voit dans

1. Bloeq et Onanoff. Manuel de Semeiologie nerveuse, 1892,

2. André. Precis clinique des maladies du systéme nervews.
Paris, 1895.

3. Régis. Manuel de Médecine Mentale, 1884.

4. Sollier. Manuel de Semeiologie Mentale, 1893.

5. Goldscheider. Diagnostik der Krankheiten der Nervensys-
tems. Berlin, 1897,
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les troubles de la conscience (coma, démence profonde,
psychoses, etc.).

Les Travaux de Statistique. — Si les études de pa-
thogénie et de séméiologie sont rares sur la question du
gdtisme, on congoit en revanche que les travaux de statis-
tique, sur des points qui soulévent tant de problémes
administratifs (construction, entretien des asiles elc.)
soient des plus fréquentes. C'est pourquoi, ici, les don-
nées étiologiques sont nombreuses. Quelques statistiques
suffiront & montrer l'importance de notre sujet d’étude.
Elles concernent moins, il est vrai, les giteux épisodi-
ques, que les giteux en général. Nous les donnons cepen-
dant, parce que, comme nous le verrons, les giteux épi-
sodiques du début deviennent souvent des géteux per-
manents. Aucune statistique d’ailleurs ne mentionne ces

différences.
En 1866, Littré et Robin (1) comptent :

A Bicétre, sur 850 aliénés hommes. . . 80 géteux
A la Salpétriére, sur 1074 femmes. . . 212
A Saint-Yon (prés Rouen) sur 753 des
ARER HBRES . e el e
A Pontorson (Manche), sur 265. . . . 40

1. Littré et Robin. Nouveau dictionnaire de médecine, 1865,
2. Ritti, Loe, cit., p. 62,
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D’autre part, M. Ritti (2) en trouve, i la maison de
Charenton :

24 sur 278 hommes

17 sur 285 femmes

Les statistiques les plus récentes et les plus complétes
sont celles de Naecke (1) & I'asile de Hubertusburg. On
y voit apparailre, en outre, un essai de classement sé méio-
logique, classement qui a d’ailleurs un objet pratique plu-
tot que scientifique, les différences étant basées sur ce
que le phénoméne est urinaire, ou fécal, oules deux a la
fois, ou de jour, ou de nuit. Il présente, en méme temps,
une ébauche de classification physiologique, par la diffé-
renciation des idiots, des paralytiques et des aliénés chro-
niques. Notons que les déments ne figurent point dans
le recensement, les déments allant aux quartiers d’hos-

ices et n'encombrant pas ainsi les asiles d’aliénés.
P P

Statistique de I'Asile de Hubertusburg (1894)

FEMMES
(774 malades chroniques).

Giteux fécanX....cccuves 4 0/0 (quelquelois avee gitisme
urinaire).
Gileux urinaires seuls.. 4, 8 0/0.

el chez les idioles :

Gateuses fécales........ 7.7 0/0.
Galeuses urinaires..... 24.40/0.

|, Naecke. Traitement des Gdtewx., Algem. Zeilschrift fir
Psych., 1896, Bd LII, p. 373.



La statistique des Hommes est plus compléte :

I Jour ] ur
Bt 14 Sdﬂ![llﬂ
Particul-|G. F.|G. U, |GF.U| 1g jour | la nuie auit nuit Barbouilletrs
Sales G.F jG.U G.F, |G.U, GUF. | G.U, |singgdtisme ffcal
|
Idiots. 173| 23 » | » *» [»| » | O » 8 9
Para lyLi-
ques 3= 1 » b fi » [»]| 2 » ] g ®
Chroni-
fques. x75| 13 fi 6| = 4 1| » | » 2 b I
-ﬁual il " f | =20 [ B b 3| » | 6 | b L 21 L
Ce qui donne un pourcentage de :
: 4 ! | H |
Idiots. . .| 13.3 | — | 8.1 —_ - =] = = = 4.6 5.2
Paraly ti- | | I
ques . .| f2.9 1 — jag.7 |17.0 | = | —| = | —| 17,1 | 25.7 —
Chroniques 4.7 | 1.5 |22.2 | 0.7 l:r:, 0.7 — | - 0,1 | 1.5 0.4
T 0 (T el 8T e e e Ve o i T 2,1

On voit, d’une maniére générale : 1° la prédominance
considérable des paralytiques; 2° la trés grande fré-
quence de Iincontinence simplement urinaire, de jour
comme de nuit, aussi bien chez les femmes que les

hommes,







PREMIERE PARTIE

PSYCHO-PHYSIOLOGIE DES SPHINCTERS

(Pest par des nolions résumées de physiologie, ou,
pour mieux dire, de psycho-physiologie des sphincters
que nous tenons i commencer, si nous voulons com-
prendre mieux les processus pathologiques, tout en sui-
vant Pordre logique des choses.

Toutes nos fonctions physiologiques, dit M. Janet (1),
existent suivant des lois naturelles auxquelles elles sont
forcées d’obéir. Des sensations spéciales tellement nettes
et précises qu’il nous est impossible d’en méconnaitre le
sens, nous avertissent i tout moment des actes & accom-
plir pour assurer le fonctionnement régulier de nos or-
ganes. Parmi ceux-ci, les uns échappent entiérement &
notre contrdle : ce sont les organes purement végétatifs,
comme ['appareil circulatoire, I'appareil respiratoire. Ils
fonctionnent indéfinimentsans que nous ayons le moins du

monde besoin de nous en préoccuper. Les autres, au con-

L. Janet. Thise de Paris, 1890, Troubles psychopathiques de la
miclion.
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traire, sont laissés & notre entiére disposition, tels nos
muscles. Entre les deux extrémes, il existe des organes
qui fonctionnent en dehors de notre action personnelle,
mais ont besoin de notre intervention & un moment
donné pour lentamer ou pour le finir : tel Pappareil di-
gestif, tel aussi Pappareil urinaire. Pour entrer en relation
avec nous, pour pouvoir nous avertir du moment on
notre intervention leur est indispensable, ils déterminent
d’ailleurs une sensation spéciale, vague d’abord, mais
bientdt impérieuse, qui nous oblige 4 nous en occuper,

La faim nous avertit qu'il est temps de prendre de la
nourriture, De méme le besoin d’aller & la selle nous
avertit que nous avons des excréments a rejeter, et le
besoin d'uriner, que notre vessie refuse dadmettre une

plus grande guantité d’urine.

Miction, — La vessie n'ayant pas de capacité anato-
mique, mais une capacité physiologique (Guyon et Du-—
chastelet) (1), c’est suivant cette capacité physiologique,
dépendant de sa résistance & la tension, qu’elle se con-
sidére comme pleine, et nous avertit par la sensation du
besoin d’uriner (sensibilité & la distension), — Souvent, et
trop souvent, nous ne l'écoutons pas : les convenances
sociales, les affaires qui nous préoccupent, nos travaux
nous empéchent de la satisfaire a4 la premiére indication
quelle nous donne : elle se lasse momentanément de
nous avertir, pour revenir & la charge au bout de quel-

que temps. Trop souvent aussi nous attendons pour T

1. Duchastelet. Capacite et tension de la vessie, Paris, 1886,
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obéir qu’elle se révolte et qu’elle détermine en nous un
besoin vraiment impérieux (besoin cuisant), produit par
le contact de l'urine avec la muqueuse prostatique, et la
contraction réflexe du sphincter uréthral, renforeé, par
la suite, de la contraction volontaire de ce sphincter,

D’autres fois, sans nous préoccuper des indications
qu’elle doit nous fournir, nous urinons, alors qu'aucune sen_
sation spéciale ne nous y invite. Nous choisissons pour
vider notre vessie, I'lheure qui nous est le plus commode,
souvent méme par politesse ou par esprit d'imitation,
I'heure qui convient & nos compagnons de route (Ja-
net) (1) ! Voild des micturitions o Iinfluence de la vo-
lonté se montre le plus nettement, puisqu’elle est seule
en cause.

A eoté de ce role, bien connu, de la volonté, insistons
maintenant sar le role de Vatfention.

L'influence de l'attention se manifeste doublement dans
la miction normale : d’abord par le choix du moment de
la micturition, on elle est mise en jeu d’une maniére ba-
nale. Ensuite, au moment de l'acte, par la suspension
momentanée de DPaction des muscles volontaires, du
sphincter externe en particulier. L'annihilition de son
tonus semble en effet s’obtenir 4 la suite du reldchement

de toutes les musculatures (Janet) (2).

Déféeation. — La psycho-physiologie de la déféca-
tionest calquée sur celle de la miction, avec celte restric-

tion qu’elle est moins compliquée, les organes étant disposés

1. Janet. Lac. cif., p. 7.
2. Japet. Loc. cit., p. 12.
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plus simplement, et moins exquisementen rapport avec les
impressions psychiques. Si en effet le moindre phénoméne
psychique peut influer sur les muscles vésicaux, il n’en
est pas de méme pour le rectum, qui présente une sensi-
bilité plus grossiére, plus obstuse.

On sait que le rectum est fermé, a I'état normal, par
un sphincter lisse, ¢’est-d-dire indépendant de la volon-
Lé, doublé extérieurement d'un sphincter strié, volontaire,
beaucoup plus puissant naturellement. Par cette associa-
tion se trouve ainsi constituée une boutonniére antéro-
postérieure dontles bords sont contigusa I'état de repos
par leur seule élasticité (M. Duval) (1).

Le point de départ de la défécation est une sensation
vaque peu définissable, un sentiment de pesanteur vers
le périnée. Sous l'influence de ce besoin tendent & se fai-
re toute une série d’efforts d’expulsion qui sont bien, théo-
riquement, réflexes. Mais la volonté intervient le plus gé-
néralement.Car bien plus puissantesici — est-il besoin d’y
insister ? — sont les causes sociales que nous invoquions
tout & 'heure. De méme que pour la miction, la volonté
seule peut suffire & provoquer la défécation, Le plus géné-
ralement cependant, elle sert & Parréter, Il s’établit alors
en partant du sphincter anal un mouvement antipéristalti-
que qui refoule les matiéres dans I'S iliaque, d’ou elles re-
viennent ensuite. Si le besoin est écouté, la contraction
réflexe, vrai péristaltisme, chasse les matiéres vers I'anus,
dont le sphincter, trés dilatable, ne fait aucune résistance,

surtout s'il s’agil‘, de léces lir{uidesi

1. M. Duval. Cours de physiologie, p. 388,
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L'influence de lattention est comparable & celle indi-

quée pour la miction,

Schématisation. — Ces préliminaires  physiologiques
étant bien compris, nous croyons pouvoir résumer, sché-
matiser. ces deux prozessus, au fond analogues, en le

tableau suivant :

ROLE DES SPHINCTERS

Contention (vésicale, rectale).. Rellexe SPIINCTER INTERNE.

Resistance initiale, simple..... BReflexe Srn. KT, Sru, EXT,

Resistapce conséculive........ Voloalaire SpHINCTER EXTIRXE.
==

L'étude pathogénigue des troubles des réservoirs exige
des détails plus précis.

[l faut en particulier caractériser quelle est laction du
systéme nerveux, central et périphérique, et comment
s'exerce la propagation volontaire, quelles sont les moda-
lités de cette propagation.

Nous allons voir ici quelles sont les multiples difficul-
tis d'interprétation. Elles peuvent étre :

1* d’ordre Vésical
2" dordre Médullaire
3’ d’ordre Céréhral.

Le probléme sphinctérien, dont nous venons d’esquisser
la psycho-physiologie générale dans I'espoir d'en faciliter
la solution, va done étre en réalité d'une trés qrande dif-
ficulté si 'on veut en serrer de prés la détermination

exacle, :



I. — Interprétation des phénomeénes vésicaux.
Il existe une véritable opposition entre les fonctions du
corps el celles du col, et nous pouvons rapprocher ce
que M. Gilles de la Tourette (1) en dit, & propos des fonetions.
vésicales dans Phystérie : 11 est souvent difficile, clinique-
ment, de distinquer la paralysie de I'un ou la contrac-
ture de lautre ; la paralysie comme la contracture pou-
vant donner naissance a la rétention, ou méme i l'incon-

Linence.

il. — Interprétation deq phénemenes médullai-
res. — (ui dit mouvementréflexe dit forcément centre mé-
dullaire et racines, les deuxétant intimement liés, — Pour
ce qui est des centres, la physiologie expérimentale a
permis de les localiser : le centre vésico-spinal, entre la
3¢ et la 5¢ vertébres lombaires (Gianuzzi) (2), au niveau
de la 4 (Masius, Budge) (3); le centre ano-spinal au niveau
de la 32 racine sacrée (Rossolimo), le chemin parcouru par
le réflexe étant la 4° paire sacrée., — Pour ce qui est des
racines, la méthode anatomique pure se heurte & liatri-
cation de leurs plexus. On sait par elle que le sphincter
de 'anus reléve, soit du plexus sacré (4°, 5 lombaires,

1o, 2, 3o, 4° sacrées) soit du plexus sacro-coceygien

1. Gilles de la Touretle. Traité clinique el therapeulique de
Uhysterie, 2e partie, 11, p. 425.

2. Gianuzzi. Recherches physiologiques sur les nerfs moteurs de
la vessie. Arch. Physiologie, 1863, t. VI, p. 22,

3. Budge, Physiologie du sphincter wisical. Pfliiger Archiv. fur
Physiologie, 1872, t. IV, p. 306.
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(42, 5° sacrées, 1™ coceygienne) (d'aprés Morestin (1), Hart-
man et Caboche) (2). Les branches viscérales viennent
par U'intermédiaire du grand sympathique, des branches
sacrées, pour la muquease de I'anus, les parties latérales
du rectum et de la vessie, le plexus hypogastrique ayant
'innervation de la wvessie et du rectum. Le tableau de
Thorburn (méthode pathologique) indique la 4° sacrée
comme commandant Pinnervation du rectum et de la
vessie,

Toutefois il faut aller plus & fond dans les distributions
radiculaires, et lhistoire des tumeurs de la queue de che-
val, étudiées par Dufour (3) avec faits expérimentaux, et
des paralysies nucléaires des nerfs sacrés (Grasset) (4),
les éclaire d’un jour nouveau. Les nerfs sacrés n'agissent
presque exclusivement que sur la couche longitudinale
des fibres musculaires de la vessie, ¢t commandent &
la miction. La contraction des couches circulaires, sur-
tout marquées au niveau du col, reléve du grand sym-
pathique (expériences de Courtade et Guyon) (5). Une
lésion du edne terminal paralysera done le muscle vési-
cal en laissant intact le sphincter lisse, qui peut supporter
jusqu’a 20 cc. d’eau, en méme temps qu'elle aménera une
conslipation opiniitre, avec ou sans selles involontaires,
quine sont pas senties au passage. Le gdtisme peut done

résulter des seuls troubles de la motricité vésico-rectale

1. Morestin. Thése de Paris, janvier 189,

2. Hartmann et Caboche. Soc. Anat., 1895, n® 210.

3. Dulfour. Thése de Paris, 18906,

&, Grasset. Legons de clinique medicale, 111* série, 1* {ascicule.

5. Courtade et Guyon. Comples-rendus de la So2. de Biologie,
1895, p. 618,
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(associalion avec les paraplégies sans troubles de sensi-
bilité par exemple) (1). Quelquefois, en méme lemps, des
troubles de la sensibilité et la motilité a la fois (Tumeurs
au niveau de la cinquiéme lombaire) (cas de Bruns) (2).
La question est d’autant plus complexe que I'étude du
pouvoir excito-moteur de la moelle est trés discutée. On
admet généralement qu’a la suite de sa seclion totale, on
voit, comme elle est soustraite i I'action du cerveau,son
pouvoir excito-moteur s'exagérer. D'ou lintensité anor-
male des mouvements réflexes. C’est la théorie classique.
Mais derniérement on a soutenu une opinion diamétrale-
ment opposée (Charlton Bastian) (3) : toute section com-
plete de la moelle déterminerait une abolition absolue
desréflexes, par suite des connexions existant i I'état nor-
mal entre l'axe spinal et le cervelet. Hughlings Jackson
et Bowlby ont apporté des faits & appui de celte maniére

de voir (Kirmisson) (4).

11, — Enterpréintion des phénoménes eérébraux.
__ & dune maniére générale, la volonté se manifeste
directement par des mots, des jeux de physionomie, des
gesles ou encore des actes, elle peut aussi se manifester
par le signe contraire, c’est-i-dire par la suppression de
ces mémes (estes, mouvements, etc. Cest i comme une

preuve indirecte de son existence. I1 y a alors inhibition

I. Le I Joffroy f.it remarquer que d’une maniere genérale les
nearones moteurs s'allérent plus rapidement que les nearones sen-
sitits (Lecons inedites).

9 Bruns. Archiv. f- Psychiat., t. 28, p. 1.

4. Charlton Bastian. Brit. Med. Journ., {er mars 1890.

4. Kirmisson. Traité de chirurg. T. 111. p. 702.
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de mowvements, il v a non vouloir, roluntas ou nolentia
(opposée & la voluntas), c’est-d~dire état particulier dans
lequel un mouvement est inbibé ou va I'étre (Preyer) (1).
(Vest ce qu'on peut appeler l'action négative.

Il faut done placer, sur le méme rang que l'action posi-
tive, cette influence négative de la volonté sur les centres
de la moelle. Or, si les phénoménes altentionnels ne son
localisables que d’une maniére générale dans les lobes an-
térieurs du cerveau, — les lobes frontaux sont imparfaite -
ment rlévelnppéséhez les idiots dont le pouvoir d’attention
est trés faible (Ferrier) (2), — on peut arriver a plus de
précision en ce qui touche les phénoménes volitionnels,

Les découvertes de Charcot ont jeté un nouveau jour
sur toutes ces questions psychophysiologiques en démon-
tranl les localisations anatomiques d'une foule de phéno-
ménes moteurs, considérés autrefois comme noyés dans
une masse illimitée des phénoménes psychiques impossi-
bles & déterminer ou & circonscrire (localisation des cen-
tres de mémoire du langage, des centres du mouve-
ment des membres, du cou, des muscles moteurs oculai-
res, etc.).

Mais précisément ce qui fait que ces questions de
physiologie vésico-reclale manquent encore de clarté,
c’est qu'on ne sait méme pas si elles sont ou non locali-
sables. Certes, a priord, il n’y a rien d’improbable & ce
que des fonctions aussi importantes que les mouvements
volontaires des sphincters, soient représentées, inscrites

pour ainsi dire, sur 'écorce cérébrale. On ne leur a dé-

1. Preyer. L'Ame de I'Enfant.
2. Ferrier. Les fonclions du cerveau,



erit jusqu’a présent que des centres spinaux, dit M. Gui-
non (1), mais il est évident que le cerveau en conlient,
étant donné sur eux le réle de la volonté, qui provoque
ou arréte,

Cette lacune parait en voie d’étre comblée par des recher-
ehes qui ont parudans ces derniers temps,

Quoique les conclusions de leurs auteurs ne soient pas
encore des plus solides, elle sontde telle importance pour
notre sujet que nous ne pouvons les passer sous silence.
D'autant moins que nous ne croyvons pas qu'elles aient
encore été discutées ni méme publiées dans les ouvrages

francais.
Les expériences de Bechterew et Mislawski(2) ont tout

.d’abord montré qu’il existe un centre pour les contrac-
tions du detrusor urine (couche externe, longitudinale
des fibres vésicales) ; et d’autres, plus récentes (3), que
eertaines parties corticales président aux mouvements

péristaltiques du gros et du petit intestin,

Voici les derniéres expériences de J. Meyer ().

Dans le sphincter anal d'un chien narcosé vienl aboulir un
ballon de caoutehoue relié par un conduitl successivement en
verre, en caoulchoue et en mélal 4 un manomélre & mercure
ordinaire, muni d'un kymographe de Ludwig ol un flotteur
d'ivoire communigue, par une tige longue etlégére, contenue dans
la longue branche du manométre, & un stylet fin enregistreur
les varialions du niveau mercuriel. Llinslrumentation est la
méme pour le sphincter vésical et ne ditfitre que par 'emploi

1. L.-J. Guinon. De quelques froubles urinaires de Uenfance.
Névroses urinaires de lenfance, th. Paris, 1889, p. 31.

2. Bechterew et Mislawski. Neurol. Centralbl. 1888, n° 18,

3. Bechterew et Mislawski Arch.. f. An. et Phys. 1889, Ps.
Abtheil. Supp.

4. Meyer. Newrol. Centralbl., 1893, n° 3.
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«de ballons plus mous et de eonduits plus minces. D'ailleurs il
vaul mieux servir de sujets femelles. Avant lintroduction du
ballon dans la région de 'uréthre, on a eu la précaulion de
fendre la vessie par la paroi abdominale, L'appareil enregistreur
posé, el les conduils remplis d'eaun en communication avec le
manomélre, on ajoule une nouveile gquantité de mercure dans
le bout ouverl de ce dernier, dont la pression ouvre méme ce
sphineter. Alors, trépanation du erdne section cruciale de la
dure-mere qqu'on rabal sur les bords de la plaie osseuse. Aprés
tamponnement du sang, on excite 'écorce avee deux électrodes
isolées,

J. Mever (juin 1892) a pu ainsi déterminer un terri-
toire cérébral, par I'excitation duquel on voit le sphine-
ter anal manifester son excitation sur Fappareil enregis-
treur. Un autre donne la contraction vésicale. Le centre
des contractions anales, le plus facile & déterminer, sié-
gerait un peu en arriére de la fourche, dans la partie de
lIa circonvolution sigmoidale immédiatement située der-
ricre I'extrémité supérieure de la fourche (1). Sherring-
ton (2) a retrouvé ce centre du sphincter anal chez le
singe.

L'incontinence serait done due,pour ces auteurs, a une
véritable paralysie d'un centre cérébral.

Cette action directe de I'encéphale sur les contractions
sphinctériennes, est contestée dailleurs, L'inconlinence
s'expliquerait alors par la simple inhibition médullaire du
centre ano ou vésico-spinal. En effet, Goltz (3) a montré

1. On sait que chez le chien les circonvolutions sigmoides sont
comprises sur la face externe des hémispheres, entre les lobes fron-
tal et pari¢tal proprement dit, contournant un sillon dirigé en bas
et légérement en avant, le sillon crucial.

2, Sherrington. J. Physiol. London, 1881-1885,

3. Goltz. Uber die Verrichtungen des Grosshirns.Sechste Abhan-
dluwng. Arch. fiir d. Gesund. Physiol. Bonn, 1888-1891,
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quil v avail, au niveau du centre vésical de la 4° ver-
téhre lombaire, et en connexion avee lui, un second
centre d’inhibition ou d’arcét. 11 s‘appuie aussi sur la cli-
nique, qui montre que U'incontinence ou la rétention d'u-
rine ne suivent pas nécessairement les sections de la
moelle, en cas de fractures vertébrales, mais que les
blessés peuvent, dans certains cas, uriner réguliérement.
Cela prouve que, tant que la vessie se remplit, action
du centre moteur est empéchée, sans doute, par un cen-
tre d’arrét, jusqu'a ce que excitation produite par lac-
cumulation de Turine soit assez forte pour stimuler le
centre moteur et lu faire surmonter action inhibitoire
du centre d’arrét. Goltz a vu, dans ces cas de lésions mé-
dullaires, l'application d’une éponge d’eau froide & I'anus
produire une expulsion immédiate de 'urine, soit en exci-
tant le centre moteur a faire contracter la vessie, soit en
paralysant le centre d'arrét qui empécherait le premier de
répondre aux excitations venues de la vessie disten-
due (1).

Nous n'avons j*.u-::rinl; qualité pour juger de cette hypo-
thése qui ferait du gédtisme un phénoméne essentiellement
médullaire, Nous pensons néanmoins qu'elle s’accorderait
assez mal avec nos connaissances actuelles en patholo-
gie mentale. La notion d'un centre cortical spécial est,
certes, une hypothése pure et simple. Mais, vraie ou
fausse, c’est elle qui explique le mieux les faits que nous
allons présenter. Elle peut ainsi servir d’hypothése diree-
trice, et est, pour le moins, subjectivement vraie.

. Viault et Jolyet, Traité de Physiologie humaine, p. 255 et
495.
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En somme, ce que nous tenons surtout a dégajer de
cette étude de psycho-physiologie, c’est P'analogie de
disposition anatomique et de rdle physiologique des
sphincters, anaux et vésicaux. Le fait est important pour
leur pathologie générale : les troubles de 'un seront sou-
vent associés aux (roubles de 'antre, de telle sorte que
le gdtisme sera bien souvent rectal et vésical & la fois.

Une seule réserve est & apporter & ces considérations
générales. Les muscles vésicaux sont, pour ainsi dire, en
diathése de réaction constante 4 chagque impression psy-
chique : ce sont aussi ceux dont le fonctionnement est le
plus délicat et le plus aisément compromis dans les états
psychiques anormaux. Complexité organique et physio-
logique, facile réaction aux causes morbides. Li encore
se trouve vérifiée cette grande loi de la pathologie géné-
rale,

Conception qui d'ailleurs n’enléve rien & I'importance
des troubles centraux. Au contraire. Si I'existence de cen-
tres spéciaux ressort insulfisamment des expériences
précitées, nous croyons bien que la clinique cérébrale

la confirmera un jour.






PATHOGENIE GENERALE DES TROUBLES
| SPHINCTERIENS

L’évacuationdes réservoirs une fois donnée, avec ce com-
promis qu'elle présente de réflectivité et de volonté, cette
apparence d'acte a la fois organique et psychique & I’état
normal, habituel, il faut nous demander maintenant quelle
est, d'une maniére générale, la cause immédiate des modi-
fications qu’elle subit a I'état pathologique ; quel va étre,
dans ces anomalies aussi, le départ de la fonction psy-
chologique et de la fonction purement végétative.

Or, plus encore que pour tous les actes, en général,
celte question de I'évacuation des réservoirs n'est simple
qu’'en apparence. (Uest un acte comme un autre. Et, on
le sait, les causes d’un acte peuvent étre trés diverses.

Notre systéme nerveux est comme composé d’un dou-
ble appareil récepteur ol toule sensation centripéte dé-
termine un courant centrifuge (Régnault) (1). Mais si
nous tenons les deux extrémités de la chaine, la sensa-
tion causale et le mouvement qu'elle détermine, nous som-
mes encore loin de connaitre les nombreux chainons qui
relient ces deux extrémilés. Nous pouvons cependant
essayer d’approlondir, sinon de résoudre, le probléme,

1. F. Regnault. Les Causes des Actes, Opinion médicale, 1890,



I. — L’ACTE REFLEXE

Réilexes simples. — [Prenons d'abord le cas de beau-
coup le plus simple. Supposons que, pour une cause
quelconque, il n'y ait nulle participation cérébrale. La
sensation, ici le besoin d’évacuer, déterminera immédia-
tement le mouvement, ici l’évacuﬁtiml; il s’agit, on le voit,
d’un réflexe. Le courant sensitif apporte la sensation dune
cellule de la corne médullaire antérieure, en contactdirect
avec elle (Ramon y Cajal). — C'est dans ces conditions
qu'on voit U'intensité du courant centrifuge varier avec l'in-
tensité du courant centripéte (Lois de Pfliiger : irradiation,
qénéralisation, ete.)

Mais nous admettons ici que le cerveau n’intervient pas.
Il s’agit, par exemple, en physiologie expérimentale,
d'une grenouille qui a été décapitée, ou plus exactement,
dont la moelle a été isolée par une section au ciseau de
la moélle allongée. En clinique ordinaire, nous ne pouvons
en rapprocher que les cas de traumatisme, détruisant
partiellement la moelle cervicale ou dorsale. Le besoin
seul est senti, alors qu'il y a abolition compléte de toute
action cérébrale volontaire, sur les membres inférieurs,
qui retombent inertes, Il suffit, dans ces cas, d’une petite
quantité d’urine dans la vessie, pour quil en pénétre
quelques gouttes dans 'uréthre prostatique, et ainsi est

provoqué le besoin d'uriner anquel le malade est absolu-
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ment impuissant & résister (1). Aussi le gdtisme médul-
laire est-il d’un trés grand intérét. Il ne I'est pas moins,
on le sait, pour le cas particulier, dans la détermination
diagnostique et pronostique. — Le plus souvent, disons-
le en passant, dans ces cas, il y a rétention d’urine, et il
est habituel que 'incontinence suive. Il y a toujours, de
plus, de la parésie intestinale.

Voila done pour le réflexe ordinaire : on voit que nous
retombons dans les notions de physiologie de plus haut.

(n peut d'ailleurs concevoir que le cerveau se trouve,
momentanément ou d'une maniére durable, dans un
état d'inconscience el d'impuissance, ou encore dans un
état d’éréthisme ou de préoccupation tel, que lexcita-
tion, partie des réservoirs remplis, soit bien forcée d’agir
sur la moelle sans participation cérébrale aucune, et que
les museles vésico-rectaux réagissent ainsi seulement par
leurs véritables réflexes.

(Pest un peu le processus indiqué plus haut & propos
des lésions médullaires. Mais bien entendu, le rapproche-
ment n'est que lointain, Car, lorsque le cerveau est rede-
venu apte a coordonner les différents processus moteurs,
I'évacuation involontaire, r’ayant plus de raison d'étre,
disparaitra, La miction et la défécation reviendront ad 7a-
tegrum. :

Mais allons plus loin, Il est bien certain quil faut, dans
certains états mentaux, étendre de beaucoup cette notion

du réflexe, et qu'en particulier, Pévacuation des réser-

{. Geffrier. Etude sur les troubles de la Miclion dans les Mala-
dies du systéme nervewr. Th, Paris, 1884, p. 48,
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voirs peut étre due & d’autres excitations centripétes d’un
caractére plus général, Cestici qu'on peut parler des
réflexes compliqués, en cascade,

Ainsi, daprés Schiile (1) Pexcitation pathologique de
territoires nerveux fixes, serait dans une étroite propor-
tion d’alfinité avee P'incontinence et surtout le barbouillage,
et cela directement, sans que dans le chainon réflexe soit
interposé un état allectil quelconque.

Cette allégation curieuse est expliquée par Schiile, qui
accuse tout d’abord les sensations perverties de la vessie
et celles du rectum, amenés soit par la réplétion simp[c,-
soit par la présenced’ascaris. Ce sontla, par expérieﬁce,cia
fréquentes causes originelles de gitisme et de barbouiliage.
En eflét, une malade du professeur Jollroy, tabétique trés
saine d’esprit, a des troubles de la sensibilité anale qui
Pobligent & aider avec les doigts,une défécation extréme-
ment paresseuse, inattaquable aux purgatifs, lavements,
ele.; ce qui fait que cette dame, d'un trés grand monde, est,
ainsi d’'une incrovable malpropreté, au moins deux on
trois fois par jour, — Mais Schiile va bien plus loin encore.
Les douleurs ovariennes, utérines, les irritalions sexuel-
les, entreraicnt aussi en ligne de compte comme causes
Iréquentes d’excitation. D'ailleurs, pour Neumann (2), ces
troubles génitaux améneraient des états pychiques spé-
ciaux pouvant conduire aux lacérations des vétements,
aux perpétuels lavages du corps, etc. Parmi ces cas,

Schiile distinque méme ceux qui s’accompagnent ou non

1. Schiile. Loe. cil.
2, H. Neumann, Lehrbuch der Psychidtrie, Erlangen, 1859, p.79.
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d’exagérations de linstinct sexuel. Le traitement de Paffec-
tion utérine suffiraitalors & ramener la contractilité sphine-
Lérienne,

On pourrait, on le voit, etendre de beaucoup ces no-
tions des territoires provocateurs des réflexes, L'excitation
cutanée elle-méme joue un rdle bien connu, Rappelons que
certains déments gdteux se laissent aller de préférence
au moment ot 'on vient de changer leurs draps : le con-
tact des draps propres et frais, toute déchéance de la
conscience et de la volonté mise & part, suffisant pro-
bablement & susciter le réflexe.

Ce quil y a, en résumé, a relever dans ce groupe,
c¢’est la possibilité pour Pagent de Pexcitation de se trou-
ver dans les nerfs périphériques sensibles, en compre-
nant sous le nom de périphériques tous les territoires

organiques qui sont en dehors du centre psvchique, de
’écorce cérébrale,

Réflexes eompligués | Peur, Anxiété, — Dans les
cas précédents, le malade pouvait, & la riqueur, assister
en spectateur plus ou moins actif, le plus souvent
indifférent, & lexécution du réflexe. C’est évidemment
la le processus le plus simple. Mais élevons-nous main-
tenant dans la hiérarchie de ces phénoménes réflexes
en leur application aux évacuations des réservoirs,
supposons maintenant 'arc nerveux atteignant les cellu-

les psychiques par la voie des neurdnes centraux (1). Dans

1. Voir Raymond. Clinique des Maladies du systéme nerveux,
ol la figure 37 schématize ce genre de reflexes.
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la conscience peul trés bien, en effet, pénétrer un état
affectif douloureux, 'anxiété avec angoisse particuliére-
ment, telle qu'il en résulte, pour ainsi dire, une explosion
motrice, dépourvue de tout séns et de tout but, Parmi
ces mouvements involontaires, I'évacuation mictionnelle
se trouve alors [réquemment.

On peut en rapprocher, comme origine, les incontinen-
ces fécales passagéres qui se produisent au cours d’une
violente émotion, principalement la peur.

On sait quels remarquables travaux a suscités cel « ins-
tinct de conservation sous sa forme défensive » qu’est
la Peur, pour M. Ribot (1). Darwin, Mantegazza, Mosso,
Lange ont décrite, et nous ont montré cet arrét des se-
crétions (lait, menstrues, salive) avec sueurs [roides,
hérissement des poils, oppression, resserrement de la
gorge ; celle constriction spasmodique des vaisseaux
avec frisson, anémie périphérique, choc violent du cceur
et surtout cette suppression absolue de tout mouvement
volontaire, qui cloue individu sur place et ne lui laisse
méme pas la disposition de sa voix, d’un simple cri. Le
relichement sphinctérien trouve, luiaussi, sa place dans
ces troubles paroxystiques.

Une douleur physique, trés intense, peut également
amener une aazxriété telle, que 'évacuation se produise
spontanément, sans quelaconscience du sujet y soit natu-
rellement pour rien.

Dans une troisitme calégorie de cas, celle anxiélé

n’est pas psychiquement primitive. Elle sert & nuancer des

1. Ribot. La psychologie des sentiments,p. 205,



états intellectuels, qu'il s'agisse d’hallucinations ou d'i-
dées délirantes, pourva que ces hallucinations ou idées
délirantes soient de nature terrifiante. Dans une de nos
observations de Paralytiques généraux, nous retronverons
plus loin ce processus : au cours d'un accés alcoolique,
I'évacuation involontaire des réservoirs. Un lypémaniaque
panophobique de Dagonet (1) urinail & chaque instant,
méme la nuit, ce qui Pobligeait & une veille incessante, —
11y a li tout un ensemble de relations psycho-physiques

des plus curieuses,

II. — L’ACTE INSTINCTIF,

A mi-chemin entre ['acte réflexe et I'acte psychiqu.,
nous trouvons lacte instinctif. Son caractére propre est
I'innéité, le contact entre la cellule sensible et Ia motrice
existant de naissance. L’acte instinctif peut, dailleurs,
étre médullaire ou cérébral, et ce dernier peul étre trés
compligqué : une sensation donnant lieu & une série d’ac-
tes cnmplexesf Ces acles détaillés successils se suivent
mécaniquement. Lorsque 'un est accompli, eelui qui suit
est accompli nécessairement de suite aprés sans tenir
compte d’aucune circonstance.

L’évacuation des réservoirs nous donne précisément
Pexemple d'un de ces actes instinctils, du moins chez le
jeune. Car si au début de la vie, chez I'embryon, on peut

ne voir dans I'acte évacuateur qu'un simple phénoméne

i. H, Dagonet. Loe. cil.,p. 130,



réflexe, il n'est pas défendu de croire qu’il y a la davan-
tage et que le mouvement peut se hausser au rang d’ins-
tinct. — Dans les différentes cérébropathies, de I'adulte
tout au moins,le role de U'instinct ne semble pas étre bien
considérable. Ou bien le cerveau est fonctionnellement
supprimé, et alors, @ priori, on ne peut invoquer que des
actes réflexes; ou le cerveau agit, et acte d’évacuation
des réservoirs a depuis trop longtemps dépassé le deqgré
d’instinct simple pour étre seulement discuté, Ce n'est
quére que chezles étres & développement eérébral incom-
plet, chez les idiots, et peut étre dans certains cas de

coma, qu'il pourrait étre invorqué,

1II., — L’ACTE VOLONTAIRE.

Nous arrivons enfin a Pacte volontaire.

Le déterminisme spécial & I'acte volontaire consiste,
schématiquement, en ce qae le courant venant de la cel-
lule sensitive actionne cette fois plusieurs cellules intel-
lectuelles (perception de plusieurs motifs). Une de ces
cellules plus fortes (représentant un sentiment, une idée
délirante, ete.) Pemporte et détermine le courant centri-
fuge. (Cest précisément dans ce'choix que réside ce qu'il
y a de personnel, de réellement humain dans homme
(Lélut); et pour que lindividu raisonnant, en arrive a
choisir ces sinqulitres manifestations de son activité
iqui sont le gitisme, et méme le barbouillage, actes anti-

humains par excellence, il faut que cette volonté réflé-
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Wernicke (1)...), enhardis par les récentes découvertes
en localisations eérébrales, pensent que l'on peut aller en-
core bien plus loin dans cette voie. Une excitation attei-
gnant directement le siége des formations d'images motri-
cesde lurination et de la défécation, extérioriserait pré-
cisément cette méme action sous certaines conditions
fixes. En dautres termes, du cenfre psycho-moteur,
supposé immédialement exeité, I'excitation correspondante
de la région sous-corticale s'accompagnerait du com-
plexus moteur; finalement surviendrait le jeu coordonné
de I"appareil musculaire, avec tous les attributs dacte
volontaire. :

Bien entendu, ce processus pourrait étre accompaqgné,
dans ses premiers stades, de sensations, de sentiments plus
ou moins nels, dont lapart, immanente a lexcitation cau-
sale organique, n’est nullement négligeable. Mais le mo-
bile essentiel d’actes malpropres de ce genre serait tou=
jours lexcitation psychique anormale dans son action
directe sur le centre cérébral psycho-moteur, en I'absence

d'un mobile psychique de plus haut ordre.

L'acte automatigue, — ['aulomatisme est vn autre
mode pathogénique qui s’applique plusau gdtisme perma-
nent qu’au gdtisine intermittent, mais nous intéresse en
ce quil dérive directement de ce dernier. Cest d’ailleurs.
un phénoméne général. Une sensation a provoqué un acte ;

le fait seul que le couranta passé entre la cellule sensiti-

1. Wernicke, Der Aphasische Symplomencomplex. Breslau,
{874 Lehrbuch der Gehirnkrankheilen. Kassel el Berlin, 1831,

Tome II.









DEUXIEME PARTIE

CLASSIFICATION

On se rend compte, par ce quiprécéde, des difficultés
réelles d'une classification qui comprenne tous les cas, si
mombreux et si variés, et les groupe de maniére a for-
muler des classes et des sous-classes bien définies. Les
auteurs que nous avons cités plus haut pensent avoir ré-
solu la question, soit en énumérant simplement les diffé-
rentes variétés cliniques, soit en se fondant sur des con-
sidérations, toutes théoriques, de pathogénie, D’autres,
bien plus nombreux, ne se donnent méme pas la peine
d’en chercher. C’est un procédé, peu satisfaisant. Nous
croyons, en effet, qu’une classification, ici aussi, peut
étre tentée, non une classification anatomique, bien en-
tendu, puisque nous manquons 4 cet égard de toutes
bases. Non exclusivement pathogénique non plus, ce qui
serait & la fois trop abstraif et trop périllenx. Exclusive-
ment clinique alors? — Notis croyons qu'on peut aller plus
loin et qu'on soit autorisé, pour la clarté de I'exposition,

a tenter une classification mixte, rationnelle.
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Landtre, dailleurs, sera trés simple, hatons-nous de le
dire. Mais faisons aussi remarquer qu’elle comprend I'en-
semble des étals cérébraux, et ne se borne pas, comme
les autres classilications, aux psychopathies, ou méme
aux simples vésanies,

1* Supposons le cas le plus simple: que la conscience
mangque, soit annihilée. Et le role des réservoirs se trou-
vera dés lors subordonnée aux seuls commandements
médullaires. La physiologie vésico-rectale sera I'étude des
réflexes vésico-rectaux.

(Pest ce qui se réalise avec le plus de netteté dans les
états comme les comas, ou encore les stupeurs qui, par
exrtains edtés, se rapprochent tant des comas, en fait du
moins, sinon psychologiquement, etmalgré la persistance
d’une vague personnalité,

2 Prenons le cas inverse, c'est-a-dire celui on des fa-
cultés psvchiques sont dans leurcomplet état de dévelop-
pement. Il est bien évident alors que I'incontinence n’aura
paslieu, en raison des convenances sociales, connues de
chacun, universellement admises. Pour qu'elle se produise
dans ces conditions, il faudra évidemment qu'elle soit vo-
fontaire (cette volonté étant conditionnée quelquefois ddas
processus. impulsifs) et, pour qu'il soit volontaire, il fau-
dra dans cette conseience, en sa généralité normale, cer;
tains troubles de la: personnalité,

3" Voyons maintenant un cas mixte, également opposé
de Pabs:nce totale de personnalité et de l'existence d'une
personnalité compliéte, quoique modifiée. Il s'agit d’états
oti les coneepts se fragmentent, s'isolent les uns des autres,

ou, en pariculier, lattention et la volonté font des faux



pas des plus nombreux, ou, en un mot, la personnalité se

désaqrége.
Schémalisons encore pfus:

Il semble, pour user de termes commodes, et en reve-
nant sur celte donnée, exposée plus haut, d’un centre spé-
cial, que dans certains états psychiques ou le gilisme
volontaire se répéte avec une fréquence inaccoutumée,
il y ait un véritable ériéthisme psyclo-sphiactirien,

Que dans les états d’inconscience, il y ait par opposi=
tion, une compléte paralysie psycho-sphinetérienne.

Que dans les états démentiels enfin, il y ait, pour ainsi

dire, de la dyspraxie psycho-sphinctérienne.
D'on le tableau :

Etats comateux — PARALYSIE pﬁychn—sphinctéri&nne.-
Etats démentiels — pyspraxIE psychu-ﬂp]lilmLél'icnnc.

Etats délirants — EréTHISME psyclm-ﬁphinctéricn.

Quant a la particularité de D'épisodisme elle peut,
quoique de modalités trés variables, se retrouver succes-
sivement dans ces trois états,

1° Dans les comas, il n’est épisodique qu’en tant qu'il
est subordonné & 'affection primitive et disparait naturel-
lement avec elle, Il est pour ainsi dire origiaellement
épisodique ; :

2 Dans les états démentiels, il commence par étre
épisodique avant d’aboutic au gitisme permanent, Il est
provisoirement épisodique;

3" Dans les élats vésaniques, il apparait, en général,

épisodiquement au cours d’'un état mental (lui-méme ¢ pi-
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sodique quelquefois), & moins qu'il ne soit entretenu par
des causes spéciales imputables au milieu, au genre de
vie, etc, Il est, suivant ces circonstances, originellement

ou provisoirement épisodique.

On nous accusera peut-étre de rassembler ici des élé-
ments trés polymorphes, qu'on les considére au point de
vue clinique ou pathogénique. On est bien amené cepen-
dant & procéder ainsi, Les faits sont complexes. Il faut
les synthétiser, si disparates qu’ils puissent paraitre au
premier abord, si 'on veut ébaucher comme un chapitre
de la séméiologie cérébrale, en y rattachant la séméiolo-
gie mentale, comme lindiquent les tendances actuelles.

Il estd’ailleurs bien d’autres symptdmes, ordinairement
étudiés de compagnie, et qui présentent une toute aussi
grande diversité d'origines et d’allures! Quoi de plus dif-
[érent, par exemple, que le mutisme de I'hystérique ou
du dément? Que les tentatives de suicide d'un halluciné,
d’un hypochondriaque, ou d'un paralytique général ? La
séméiologie n'en exige pas moins le groupement de tous

ces faits, encore quassez artificiel.



CHAPITRE PREMIER

LE GATISME DANS LES ETATS D'INCONSCIENCE

Procédons du simple au complexe. Avant d'étudier les
différentes modalités des réactions sphinctériennes aux
é¢tats de conscience, commencons par envisager le ou les
cas ou il n’est point besoin de tenir compte de la cons-
cience, celle-ci étant supprimée. Nous avons rappelé plus
haut les sections expérimentales du bulbe chez les ani-
maux, Certains cas cliniques réalisent, pour ainsi dire une
anencéphalie analogue. Ce sont ceux oi, il y a abolition,
en méme temps que des fonctions cérébrales,des facul-
tés motrices et sensibles, que la conscience soit en réalité
abolie comme dans les comas, ou qu’elle soit,comme dans
la stupeur, si entiérement ralentie qu’elle entrave toute
relation avee le monde extéricur,

Mais auparavant, il nous semble nécessaire d’éliminer
certaines pertes de connaissance, o 'on Lrouve, clini-
quement, Uincontinence sphinctérienne, la crise épilepti-
que en particulier, Que la crise épileptique se manifeste
par des convulsions toniques et cloniques bien nettes, ou
qu'elle se limite & une simple absence ou ohnubilation
passagére, la perte des urines en est un signe constant,
et par conséquent capital pour le diagnostic. Nous élimi-

nons I'épilepsie, cependant, Car il ne faut pas, croyons-
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nous, attribuer seulement cetle incontinence & une perte
de conscience passagére : elle semble bien résulter d’une
véritable convulsion de la vessie, analogue aux spasmes
concomitants des muscles de la face, des droits ocalai-
res, ete. L'intensité de la puissance de compression vési-
cale sur son contenu force le sphincter, qui céde. Cestle

pur phénoméne convulsif.

COMAS,

D'une maniére générale, les états comateux forcent I'at-
tention par leur [réquence dans une foule d’affections dif-
férentes : infections (fiévres éruptives, dothiénenterie, tu=
berculose aigué, paludisme, ictére grave, pneumonie, rhu-
matisme articulaire aigu, ete.) ; urémie ; diabéte ; intoxi-
cations (saturnine, alcoolique.....) ; congestion cérébrale ;
méningites & leur période terminale ; hémorrhagies et
oblitérations artérielles cérébrales ; épilepsie, ete,

Rappelons seulement que le coma, phénoméne le plus
frappant du syndrome apoplexie, se caractérise par la
somnolence, Passoupissement profond, avee perte de tou-,
tes les fonctions psycho-molrices et psvcho-sensorielles,
Dans une deseription magistrale, Boulay (1) nous montre
le malade, dans le déecubitus dorsal, abandonné aux lois
physiques de la pesanteur et tendant sans cesse a glisser
vers les pieds de son lit, pour peu que ce dernier soit in-

cliné ; ses memhbres, tout le systéme de la locomotion ani-

i. Boulay. Dictionnaire encyclopzdique des Sciences Madicales,
tra. Coma, p. 235.
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male en état d'inertie, sans qu'il v ait pour cela de para-
lysie prnprementdile...; toute conscience des sensations dis-
parue ; les sens spéciaux éteints, la sensibilité générale
absente...— Done, abolition de la pensée, de la volonté, et
surtout, phénoméne plus grave, de la conscience.

Bien que conservées dans leur ensemble, les fonctions
végétalives ne peuvent que se ressentir de I'énorme en-
trave ainsi apportée au fonctionnement cérébral. La res-
piration, la déglutition, ete, sont troublées.

Oue deviennent alors les sphincters?

Ils ne peuvent qu'étre viciés dans leur lonctionnement,
el cest 1 un point sur lequel tout le monde est d’accord.
Tous les auteurs mentionnent, tout au moins, les « trou-
bles des sphincters. » La question devient tout autre dés

qu'i[ s’aﬂil‘, de les préciﬁnr.

Incontinemes Urinaire. —En ce qui concerne la mic-
tion, les auteurs reconnaissent bien qu'il y a tantdt incon-
tinence, et tantdt rétention, mais ils se dérobent 4 ex-
plication de cesfaits, d’apparence vraiment contradictoire.

Il y a tantdt rétention, tantdt incontinence, dit simple-
Boulay. Si les sphincters sont paralysés, disent Blocq et
Onanofl’ (1), ¢’est incontinence des urines et des matiéres
fécales, mais dans d’autres cas, ¢’est la contractilité de la
vessie el du rectum qui est abolie, et la rétention en est
la conséquence. Cette explication, plus compléte, n’est pas
encore suffisante. Il s’agit précisément de savoir dans (quej
cas les sphincters sont paralysés, dans quel cas, au

contraire, la contractilité des muscles longitudinaux des

1. Blocq et Onanofl. Manuel de semciologie nerveuse.
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réservoirs. Ce serait méme une aflfaire individuelle
(Féré) (1).

Nous croyons que pour Uinterprétation de ces faits, il
faut tenir compte de la gravité variable de I'état comateux,
admise par tous les auteurs, et que Goldscheider (2) invo-
que le premier, ;

lo Iei, le ecoma est {éger. Il 0’y a de conscience, ni de
mouvement., Mais les excitations fortes peuvent amener
un réveil incomplet, provoquant encore qnelques paroles
balbutiées, incohérentes. La douleur est percue, quoique
bien obtusément, et se traduit par des plaintes, quelques
mouvements volontaires parfois (1* degré, de Mayet (2).
On peut admettre que c’est dans ces cas que la sensibilité
de la muqueuse vésicale a la distension est perdue. L'are
réflexe qui donne la sensation simple de besoin étant vicié,
la rétention se produit par cela méme. L'urine s’accumule
alors dans la vessie, qui ne peut se vider & cause de
I'inertie de ses pamis, et la dilatation peut devenir énorme.
La pression de la paroi, qui est élastique, devient
enfin précisément éqale 4 la résistance sphinctérienne ; i
ce moment chaque goutte d'urine, arrivée par les uretéres,
augmente d’'une petite quantité la pression, qui dépasse
alors la résistance. Un peu d'urine s’échappe alors par
'uréthre. La pression baisse aussitdt et le méme cycle

recommence, la vessie n'évacuant dés lors que son trop

1. Féré, Des troubles urvinaires dans les maladies du systéme
nervews el en particulier Uataxie locomotrice, Arch. Newrol., 1884,
. 220,
2, Goldscheider, Loec. cil.
3. Mayet. Traite de diagnostic medical el de semeiologie, 1897
p. 400,
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plein. L’écoulement devient alors continu, et l'urine coule
goutte & goulte, presque sans interruption. Cette (nconti-
nence par regorgement peut conjurer quelque temps les
accidents mortels d'une rupture de la vessie : elle est ainsi
presque providentielle, Ilfaut ajouter cependant que la ves-
sie paralysée contient constamment 200 & 300 grammes
d'urine, malgré P’écoulement continuel, et ne peut étre
vidée complétement que par le cathétérisme, qui est d’ail-
leurs absolument indiqué.

2° Dans un aulre cas, le coma est profond (3¢ degré
de Mayet). Alors linsensibilité, Pinertie musculaire, les
troubles respiratoires et circulatoires sont poussés &
leur plus haut degré, et les réflexes sont complétement
abolis. L’anesthésie est alors plus forte, presque abso-
lue, C’est dans ce cas qu'elle atteint la tonicité du sphine-
ter, qui est une des derniéres & céder, Ce tonus est en
effet quelque chose de spécial. Ce n’est ni la contraction
proprement dite, ni le relichement complet du sommeil
chloroformique, mais un état intermédiaire permanent,
équivalant a une véritable fonction. Cest un état de sous-
contraction qui n’est autre chose qu'un axe réflexe per-
manent (Brissaud) (1). C'est précisément cel arc réflexe
qui ne fonctionne plus. L'évacuation se [ait ici trés fré-
quente, c'est lincontinence absolue.

Se Toutefois dans la plupart des cas, 'incontinence est,
séméiologiquement et pathogéniquement, toul autre.

L.es malades conlinés au lit, urinent bien sous eux. Mais
quon change leur linge aussitdt mouillé, on voit qu'ils

1. Erissaud, La maladie de Parkinson. Lecons sur les Mal. Ner-
veuses, p. 198,



restent propres pendant plusieurs heures. Ce n’est qu'au
bout d’un temps assez long qu'ils évacueront de mnou-
veau, el en une seule fois, en quantilé assez considéra-
ble. Si 'on se contente d’un examen superficiel, d'un
interrogatoire rapide, on peut étre induit en erreur,
croire & un écoulement permanent. Mais si 'on interrore
avec soin I'entourage, et qu'on examine fréquemment I'é-
tat des draps et alézes, on voit que la vessie se laisse
paisiblement remplir, et qu’elle n’évacue son contenu
quune lois pleine, exactement comme dans une mictlion
normale. Un cathétérisme pratiqué peu d'instants aprés la
miction, ne montrerait pas une goutte d’urine dans la ves-
sie ; il montrerait la réplétion au contraire, pratiqué un
assez long temps aprés (Geffrier) (1). '

(Ju'y a-t-il done de particulier dans cette miction on les
malades urinent & leur insu? C'est un réflexe ordinaire
(Féré) (2). L'are réflexe persiste, seul 'arc cérébral, cons-
cient est rompu dans un de ses chainons (Geffrier). Nous
croyons pour notre part, qu'on peut aussi invoquer dans
ces cas un processus relevant: ou de Pacte instinctif ou
plutét de Pacte subconscient, par suite de la persistance
d’une trés vague personnalité, qui s’ignore.

En résumé, il existe plusieurs variétés séméiologiques
d’incontinence, dont les modalités dillérentes se retrouvent
dans les comas, et doivent d’ailleurs étre soigneusement

distinguées les unes des autr:s par le praticien.

Incontinence par reqorgement.
Incmltmennﬂs? Incontinence vraie, totale.
Incontinence mictionnelle.

1. Gellrier. Loc. cil. p. 51.
2. Féré, Loc. cil., p. 232.
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En effet, la conscience ¥ est comme en éfat de rive,
entitrement absorbée par des phénoménes intérieurs
limitée & une sphére (rés étroite de représentations fixes,
intellectuelles ou émotionnelles (Janet) (1). La réception
des impressions du monde extérieur et de celles du pro-
pre corps peut étre entitrement suspendue, et le ma-
lade rester & peu prés totalement inerl.f:; semblant n’a-
voir pas plus de pensée que de mouvements. Une obser-
vation typique va nous monirer ce que deviennent les

sphincters dans ce cas,

OBsERvVATION ] {'Résuméej.

(M. Gilles de la Tourette) (2)

Mlle H... B..., 25 ans. Anltecedents héréditaires charges, hys-
tériques el aleooliques. A la suile d’une vive [rayeur (1883), une
série d'allagques hystériques subintranles. Aprés la derniére,
tombe en I'élat lélhargique on elle esl encure en 1887,

Thrismus, alimentalion artificielle. Selles de plus en plus
rares, involonlaires, Miction également rare, involontaire. Reé-
gles disparues. De lemps en lemps, tous les mois environ, atla-
ques convulsives : grande hysterie. La perle de connaissance
reste toujours lotale. Zdne hystérogéne slernale. Hémorrhagie
buccale suivie de la disparition temporaire de la zine hyslero-
goene.

Le faciés est celui d'une femme amaigrie, plongée dans un
sommeil ealme et prolond. Respiralion calme, légére, lenle.
Pouls 95-93, Température axillaire 37-37.8. Anesthésie tolale.
imminence Je contracture géneéralisée. Exagération des rélle-

1. Janet. Elat mental des Hystérigues, les Accidents mentaur,
p. 161.
2, Gilles de la Tourette. Des atlagques de sommeil hysteérique.
Arch. de Neurol., lome XV, 1888, p. 99-102,
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xes roluliens, trépidation spinale. Organes thoracigques el abdo-
minaux paraissent sains. La percussion indique que la vessie
est presque complétement vide. La miction est involor laire,
les urines Lrés peu abondantes. De temps en temps on vide le
recbum, toujours peu chargé de matieres dures, 4 l'aide de
lavemenls appropriés.

Réflexions. — Le gitisme est ici absolument complet.
Il faut remarquer qu’il n'existe pas de rétention d’urine.
S'est-¢lle montrée an début et Pincontinence n’a-t-elle
été que secondaire ? C’est possible, d’autant plus que
M. Gilles de la Tourette dit plus loin : la miction devient
souvent involontaire pour peu que le sommeil se prolonge
un jour ou deux. Mais les renseignements manquent sur
ce point. L'incontinence primitive s’explique d’ailleurs
trés bien. Cetle imminence de contracture qui est
généralysée (2 noter l'exagération trés grande des reé-
flexes rotuliens), ne peut-elle porter aussi sur le detru-
tor urine, qui se contracte, sitdt amassée la plus petite
quantité d'urine? Ce fait que la vessie a toujours é1é trou-
vée vide & la palpation et & la percussion s'accorde
avec celte supposition,

Dans les cas ot latorpeur parait moins compléte, ¢’est la
rétention qui survient. Ainsi, dans les observations de
Boutges (1) on le coma varie d'intensité d’un jour 4 'au-
tre, ot un colé se contractere alors que lautre en réso-
lution, on voit la rétention d'urine persister pendant toute

la durée de I'affection (3 semaines dans P'observation IX).

1. Boutges, de I’ Hystérie comateuse, th. Paris, 1875.



STUPEUR.

Nous rattachons & l'inconscience des comateux, en de-
hors de toute considération théorique,et nous tenant seu-
lement sur le terrain séméiologique, certaines formes
de stupeur, surtout celles qui saccompagnent de catato-
nie, ot le malade ne percoit aucune des impressions
venues du monde extérieur. Comme il estimmobile, ilest
aussi insensible.

On comprend ce que peuvent dans ces cas devenir les
sensations internes. L’appétit n’existe plus, le besoin de
dormir est altéré, la fatigue n’est méme pas ressentie
(possibilité d’attitudes longuement prolongées). Ainsi le
malade suivant de M. Dubuisson se tient depuis des an-
nées, dans une attitude qui parait invraisemblable. — Dans
ces conditions, les besoins d’urination et de défécatien
n'existent pas plus et le gdtisme se produit : I'évacuation
s'accomplit par le moyen, soit du réflexe simple, persis-
tant encore, sans aucune impulsion ni inhibition eérébra-
le, soit plutdt de la persistance des actes relevant de I'ins-
tinet ou d’une origine subconsciente, telle que nous la
trouvions tout 4 Theure. En tous cas, ces malades sont
souvent d'une excessive malpropreté (Dagonet) (1). Ajou-
tons que si la stupeur se prolonge plus longtemps (plus
d’un an) elle aboutit & la démence et an gdtisme défi-
nitif

1. H. Dagonet. Traité des maladies mentales, p. 229,



OBsErvVATION [ (personnelle).

(Service de M. Dubuisson).

T..., 28 ans. .

Antécedents héréditaires. — Rien de connu du edlé des grands
parents. Pére nerveux, déséquilibré, Mére ? Une s@ur hien por-
tante, Rien chez les collatéraux.

Antécedents personnels. — Convulsions a 2 ans, et & 10 ans (?)
Rougeole. Fiévre Lyphoided 15 ans. Depuis, toujours sujet & des
troubles céphaliques d’apparence congestive (céphalée, visage
vullueux, eris nocturnes) qui nécessitent des soins conlinus.

Etab cerébral habituel : intelligent, bonne instruction primaire
Recu & I'Ecole Lavoisier, en sort brusquement « par un eoup de
Léte ». Trés insubordonné, vanileux, n'acceptant ni ordres ni
conseils. Affectueux. Pas d'exeés alcooliques ni vénériens.

Histoire de la maladie. — Depuis 1891, idées vagues de persé-
culion, on lui en veut, onle suilt dans larue, on cherche & em-
poisonner ses aliments. Accuse tout le monde, méme ses pro-
ches. Se calfeulre dans sa chambre. Coexistence d'idées de
grandeurs. Des accés d’excitation avec eris. En 1893, hallueina-
tion trdés aclives de 'odorat, avee réaclionsde défense (fait bri-
ler du papier, ele.). Gilfle un brigadierdepolice. — 1l entre alors
i I'Asile en plein élat d’exaltation délirante, avee insomnie,

A ce moment, désarroi intellectuel complet, mobilité trés
grande des conceptions, quisonb tour a tour, et par bouffées,
mélancoliques, hypocondriagques, el surtout de perséculion et
de grandeur.

Elal actuel. — Depuis celte époque le malade est continuelle-
ment dans I'étal suivanl, sans qu’on puisseconslater des rémil-
lencesou d'exacerbalions.

Ce qui frappe le plus c¢'est l'allitude affaiséee et I'immobilité
compléle. Assis, le malade a le dos absolument courbé, la Léle
presque sur les genoux. Couché, il se ratatine dans son lit. De-
bout il reste dans cetle position bizarre : les membres infériears
complélement repliés, les mains collées aux genoux, le dos cour-
bé en deux, la téle aussi tout prés du sol, Celte position, mal-
gré la fatigue qu'elle devrait occasioner, dure des heures, des
journées enliéres.
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Quand on reléve le malade, on lrouve un corps élancé, gréle.
Le crine est normal. Oreilles petites, non lobulées, Dents irrégu-
litres comme implantation. Le facids, anémique, est doulou-
reusement Liré, rigide, sans la mollesse des physionomies dé-
mentielles, 11 parail beaucoup plus vieux que I'ige ne le comporte.
Les sourcils sonl contraclés, les orbiculaires des paupidres en
spasme conslant. 1l faul vainere lenr résislance pour voir les
pupilles fui sont inégales, la gauche légérement plus grander
d réaclions paresseuses. Yeux chassieux,

Dés le premier abord, on voit que la eonscience est profondé-
ment troublée, comme dans un &tat de sommeil ou de réve. Le
malade ne répond pas & I'appel de son nom, ni aux invocations
les plus fortes. Isolé dans son coin, il est indilférent & tout, ne
voit rien, n'enlend rien. Atlention absolument impossible &
provoquer. L'idéalion semble nulle, la physionomie eonservant
conslamment le méme masque. Pas d'hallucinalions apparen-
les. Pas d'anxiélé. Sommeil bon.

Aclivilé volontaire nulle. Aucun soin de loilette. Ne cherch®
méme pas a se faire comprendre. Mulisme absolu, saufl quel-
ques rares grognements. Grande résistance passive; ne change
de place que quand on le pousse. Les muscles sont lendus, ils
résistent & tout mouvement gqu'on vent leur imprimer. Leéger
degré de catatonie. Il n'existe que quelgques mouvements auto-
matiques, en nombre irés resireinl el toujours les mémes
(prébensions des aliments préalablement coupés, coups de
poing brusques aux infirmiers qui I'habillent).

Alimentation normale. Respiration ralenlie superficielle.
I’ouls lent, pelil, contracté. Peau séche, & tempéralure abaissée
Mains humides, légéremenl eyanotiques. Nez rouge conslam-
ment humide. Sensibilité cutanée extrémement diminuée dans
Lous ses modes. >

Gdtisme. — Le malade se laizse aller sous lui complélement.
De jour comme de nuit. N'avertit jamais.



CHAPITRE [l

LE GATISME DANS LES ETATS DEMENTIELS.

. — Les démences.

Un premier fait ressort de toutes les statistiques : le
nombre extrémement considérable de giteux qui se ren-
contrent dans les affections démentielles en général, tous
les déments étant destinés & le devenir tit ou tard.

On sait, dautre part, le trés grand nombre de déments
dont on peuple, bien & tort, nos asiles d’aliénés, et cela
avec une croissance progressive. Alors quau temps
d'Esquirol (1826-1833), les malades atteints de démence
constituaient les 18 0/0 des entrants & PInfirmerie du Dé=
pOt, actuellement, ils en représentent les 29 0/0 (Gar-
nier (1), Toulouse (2). Posons donc ce premier point,
bien connu de toutes les personnes ayant approché les
asiles, que sur la généralité des malades gdteux qui y
sont soignés, la proportion des démentiels est, dés l'en-
trée, considérable.

D’ailleurs, on sait combien est vaste, en pathologie
mentale, le qroupe des démences. L’altération organique
qui dissocie les fibres d’associations cérébrales se retrouve

sous une étiologie extrémement paride. Ce sont les élats

{, P. Garnier. La Folie @ Paris.
o, Toulouse, Les Causes de la folie, p. 206.
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de sénilité dans lesquels le cerveau subit en quelque
sorte cette métamorphose régressive qui ne représente
qu'un phénoméne partiel du processus général de I'évolu-
tion (démence sénile) (1) ; ¢’est, parallélement, la démence
précoce qui n'en différe que par la rapidité de la marche
et le jeune dge des sujets. Avec les vésanies chroniques
qui peuvent passer aussi a la démence, soil assez rapide-
ment, soit simplement par les progrés de I'dge, il y a,
enfin, d'une maniére générale, toutes les démences secon-
daires organiques, o les altérations vasculaires, de
méme que Pinflammation, dérivent de I'influence de cau-
ses occasionnelles, agents pathogénes intra et extra-vas-
culaires, agents infectieux microbiens, toxines, ou toxi-
ques bien définis comme le plomb ou 'alcool (2). On sait,
enfin, la place spéciale qu’occupe parmi ces processus
démentiels laparalysie générale, démence généralisée avec
phénoménes d’incoordination motrice aboutissant & la pa-
ralysie également généralisée (Magnan et Sérieux) (3).
Dans toutes ces allections & caractére démentiel, la dé-
chéance de la possibilité de retenir ses déjections, lors-
qu’elle apparait, préciéde la disparition de la possibilité de
marcher, Comme les idiots montrent le phénoméne inver-
se : acquisition de la marche devangant I'acquisition dela
fonetion sphinctérienne (Sollier) (%), on voit ici une preuve

curieuse de la loi générale de la Régression.

1. KraMt-Ebing. Lehrbuch der Psychidtrie, Trad. Laurvent, p. 709,

2. Fr Joflroy. Analtomie el physiologie pathologiques de la
Paralysie géndrale. Lecon recueillie par Pactet. Buwll. Med.,
1804, p. 553. ;

3. Magnan el Sérieux. La Paralysie génerale, p. 0.

4. Sollier. Pyschologie de U'Idiot et de Uimbecile, p. 252,
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Aussi serait-il intéressant, d’interroger legitisme de
vieux déments, gdteur et déments complels, qu'on est
obligé de maintenir au lit d’une maniére permanente.
Toutelois, ce n'est point la notre but. La sphére psycho-
logique de ces malades est en eflet restreinte au minimum,
ce qui rend presque impossible, dans la recherche de
Pincontinence, la détermination pathogénétique exacte, —
Nous voudrions seulement montrer le role de Pincontinence
sphinctérienne, & une période ou le malade n’est pas sl
avancé qu'on ne puisse encore l'interroger avec profit, et
oti 'on a précisément le plus grand intérét i déméler le
diagnostic et & décider, sinon d'un traitement que I'on ne
parait pas prés de connaitre encore, du.moins d’un pro-
nostic dont la détermination est capitale pour la santé,
quelquefois méme 'honorabilité du malade (Période Mé-
dico-légale ).

Ces cas de gdtisme épisodique, transitoire, nous les
verrons survenir en particulier chez les déments séniles
et les paralytiques généraux, absolument au méme titre,
quand Pencéphale seul est en jeu, que les hémiplégies ou
les troubles de la parole & résolution rapide. A priori, on
comprend que cesfaits puissent se produire alors que les
eirconvolutions setles sont touchées, des altérations de
la capsule inferne ou des noyaux centraux produisant tou-

jours des paralysies durables.

Auparavant toutefois, il est nécessaire d’éliminer une
série d’'affections locales des voies urinaires,qui, au pre-

mier abord, pourraient étre confondues avec une inconti-
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nence proprement dite, et qu’il n’est pas, pour cela, su
perfla de mentionner. Ce sont surtout :

1° L'hypertrophie de la prostate, ou la simple dysu-
rie d'origine vésicale, atonie vésicale de Rochet (1), cau-
ses fréquentes de la rétention sénile, souvent mécon-
nues, mal soignées, et suivies d’une incontinence secon-
daire.

2° Une eystite banale, par cathétérismes répétés et mal-
propres, rétrécissements de I'uréthre etc,, — en mettant
a part tout ce groupe de cystites que favorisent les lésions
spinales, avec ou non appoint de troubles trophiques
(Charcot).

Pour tous ces cas, on s’aidera comme toujours, des
commémoralifs, du toucher, de 'examen des urines, efc.
Insistons sur la nécessilé de toujours pratiquer cet exa-

men préliminaire.

PARALYSIE GENERALE, .

Nous commencons par la paralysie générale, o I'inconti-
nence vésico-rectale est d’une fréquence extréme.

Or, les auteurs insistent peu sur celle-ci, & part quelques-
uns. Ainsi, pour M. Régis (2), elle est d'unintérét capital,
comme annong¢ant la période terminale, 11 vy a d’abord
urination nocturne au lit, puis dans les vétements, d’abord
par intermittences, puis continuellement, Peu a peu, les

sphincters, vésical et rectal, se paralysent. Plus rarement,

I. Rochel. Les views qui wurinent inal. Province Médicale, 8 mai

1897,
2, Régis, loe. cit., p. 17,



il v a double rétention. Pour MM. Magnan et Sérieux (1) :
de méme que la partie supérieure du tube digestif perd
sa contractilité, de méme il v a incontinence ou rétention,
selon les cas, vésicale ou rectale.

Précisément, la proportion relative de ces deux trou-
bles sphinctériens est intéressante & comparer, et la sta-
tistique de Naecke (2) nous renseiqne a cet éqgard. Sur
100 paralytiques soignés dans les asiles, il en est 42 qui
sont gdteux, — 39 daprés la statistique de Kaes (3), — qui

peuvent se décomposer ainsi :

GhAteux urinaires simples. .............. Z50/0
GEeX cOmMPIBLS, ., ve e oy comanimmnns 17 0/0
Total....... 52 0/0

Quelles sont donc les causes immédiates qui rendent

ce symptdme morbide si fréquent ?

Cnusen psychigues. — Il ne faut accuser, tout d’a-
bord, que I'ensemble des troubles démentiels, qui frap-
pent systématiquement les dilférentes fonctions psychi-
ques : idéation, sentiment, volonté, L’incontinence peut
relever de chacune de leurs nombreuses anomalilés.,

I. — Tout concourt a la désintégration de la person-
nalité, les TrousLEs iNTELLECTUELS en premier lieu. La fa-

tigue de Uatlention, qui apparait d’autant plus vite que

1. Magnan et Sérieux, Loc. ¢if., p. 44.
2. Naecke, Loc. cif., 1895.
3. Kaes. Allg. Zeitschr. f. Psych., 1895, p. 719,
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les nécessités de la profession du sujet exigent plus
d’applications, finit par atteindre aussi I'atlention consa-
crée ala satisfaction des besoins d'évacuation. De son
coté, le profond affaissement de observation, de la ré-
Mexion, de la eritique empéche le paralytique de saisir
assez nellement, quel est pour 'acte le moment le plus
convenable (Erreurs de temps, d’endroits, ete.). I’associa-
tion des idées, est, de plus, viciée ou séricusement empé-
chée; etchaque idée erre, sans relation avec les autres, #
'aveniure,

Notons que les troubles de la mémoire jouent forcé-
ment un rdle direct moins grand, ces troubles portant
surtout sur l'acquisition de faits nouveaux, et les habitu-
des mictionnelles étant acquises de vieille date.

Cette désintégration intellectuelle explique ['indiffé-
rence totale du malade pour ce qui Pentoure et I'incons-
cience ou il est de sonétat.

I1. — Il faut tenir compte d’un autre élément trés in-
fluent qui intervient aussi dés le début: Les mopIFIcATIONS
pU caracTERE. Les réactions du sujet, au contact du
monde extérieur, sont complétement modifiées. Les fem-
mes, jadis irréprochables, n'ont plus soin d’elles-mémes,
manquent de toute pudeur. Des hommes intellectuelle-
ment élevés deviennent indifférents & leurs principes les
plus chers, et étalent une grossiéreté, un cynisme, dont
on ne saisit pas dans I'entourage la véritable significa-
tion, Il semble que les tendances instinctives, n'étant
plus réfrénées, s’émancipent complétement, et qu'a-
lors, éclatent sans rien qui les modére, les manifestations

brutales et réflexes des instinels surexcités (Magnan et



Sérieux (1).Aussi les actes d’évacuation sont-ils empreints
d'une inconvenance dont I'histoire médico-légale n'est
plus @ faire.

III. — Ajoutons-y enfin I'AFFAIBLISSEMENT DE L'INHIBI-
110N VOLONTAIRE. Le malade, incapable de réflexion, ne sait
plus résister aux sollicitations des penchants et des appé-
tits, Stimulé par les exigences d’instinets auxquels man-
que leur contrepoids habituel, il est 4 la mereci de ces
derniers. Il se laisse aller avec une inconscience compléte
aux actes les plus insolites.

Fa résumé, tous ces actes, 'évacuation mictionnelle et
fécale en premier lieu, témoignent de la modification totale

et de la désintégration de Uindividualité psychique.

. Toutes ces indications générales sont nécessaires a
Pétude des troubles sphinciériens, dont elles servent a
dilférencier les modalités si diverses, Ce sera en ellet,
tantot le trouble de mémoire ou d'association, tantit la
déchéance morale qu'il faudra accuser, et nous cherche-
rons & retrouver, chemin laisa:t, dans nos observations,
ceux de ces processus possibles a définir.

Mais, d'une maniére générale, rien n'est plus curieux,
eliniquement, que l'incontinence des paru[_}rli{[uus,

Voicl, par exemple, un individudont la figure radieuse,
lexcitation des discours, les gestes sinquliérement exubé-
rants sont en rapport avec les idées de grandeurs ou de
richesses. Tandis qu'il les développe compendieusement,
on s'apercoit qu’il s’est soudain oublié, Ou bien I'accident

arrive, alors que, le teint frais, la face colorée, car Iap-

i. Magnan el Séricux. Loc. cif., p. 1§ 20.



pélit est vorace et I'engraissement rapide, le malade ras-
surait encore lessiens par des protestations optimistes sur
I'état de sa santé et de sesforces! — Il se laisse aller fran-
chement, sans réticence, le sourire aux lévres quelque-
fois. Les reproches il les écoute silencieusement, dans
une attitude de soumission puérile ; ou il v demeure tout
a fait indifférent, comme s'il s’agissail d’'un autre que lui;
ou encore il se prend d’un brusque mouvement de colére;
dautres lois, plus inconscient encore, il éclate Lout sim-

plement de soun rire niais.....

Quelques causes psychiques spéciales. — A ciOté des
causes d'ordre général, il est un certain nombre d'états
particuliers de la conscience qui nous semblent & invo-
quer, comme favorisant I'éclosion d’un qidtisme précoce
dans des cas relativement nombreux :

1" C’est d’abord I'dtat passager de confusion qui exa-
gére d'une maniére trés appréciable impossibilité pour
le malade de toute opération psychique, véritable état
crépusculaire. Par exemple & la suite d’une fiévre infee-
tieuse, méme bénigne, intercurrente ; ou méme, cas infi-
niment plus fréquent, quasi-physiologique, le matin au
réveil, ou la nuit, dans les cas de demi-sommeil. Aussi
I'incontinence apparait-elle tout d’abord la nuit;

2’ Citons aussi ces accés d'anriété & développement
brusque, fréquents chez les paralytiques, on ['émotion
intense produit les effets étudiés plus haut,

C’est souvent & l'une de ces deux causes qu'est diie
I'intermittence, P'épisodisme réel de I'incontinence sphine-
térienne.

1 it
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OsservaTion I (personnelle).

(Service du professeur Joffroy).

Alberline G..., allumetliére, 21 ans.

Antécedents héreditaires — Pére morl & 38 ans, phlisique.
Aleoolique ehronique. Syphilis (??). Un onele palernel mort
phtisigque. Mére, 4% ans, sujelle aux migraines. Une lante maler-
nelle, hébéphrénique pendant 6 mois, & 1'ize de 16 ans.

Antecedents personnels. — Née i lerme. Forlt maltraitée en
nourrice. N'a marché qu'a 21 mois. A 18, adéniles cervicales
suppurées. Propre depuis I'dge ae deux ans, Etant toute petite,
il fallait se lever deux ou Llrois fois par nuil pour lui faire faire
ses besoins, mais elle appelail loujours. Méme étant plus
grande, elle se levail an moins deux lois chaque nuil. De 247
ans : rougeole, scarlatine, fitvre muqueuse, érysipéle. Intelli-
gence normale. A pu apprendre & lire et & écrire. Enlre, a4 16
ans, dans une fabrique d’allumetles ot elle travaille & 'emboi-
tage. De 16 & 20 ans, gingivites phosphorées Lrés fréquentes.
Ne semble pas avoir eu la syphilis : aueun stigmalte,

Histoire de In maladie. — Début a l'dge de 24 ans, par une
hémiplégie droite survenue sans perle de connaissance, a la
suile d'une forte cephalalgie. Elle dure deux jours et se dissipe
complélement, Six mois aprés, une seconde atlague survient,
semblable a la premiére. Depuis un an, a chague épogue mens-
truelle 'hémiplégie se reproduit, dare quelques heures, un jour
ou deux, puis disparait.

Depuis la premiere attagque d’hémiplégie, sa mére s'est aper-
cue d'un affaiblissement leht el progressil des facultés intellec-
tuelles, en méme temps que la parole est devenue trainante,
légérement embarrassée.

En décembre 1896, appparilion d'un accés déliranl & forme
melancolique. Refus daliments, eraintes d'empoisonnement. Cet
acces ne dure que quelques joars.

Puis, aulre marolte : ellaa mis an monde une petite fille,
qui s’appelle Albertine, el chaque jour elle répéte : o Hier, jai
eu une petite fitle » (Mars 1897).

Entre a I’Asile clinique (Avril 1897).
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Elat mental. — L'allaiblissement intellecluel domine Llout.
Raconte sur un lon niais et plusieurs fois, sans s'en rendre
comple; les mémes fails, qui n'ontaucun rapport logique entre
eux ; Il s’y méle des idées absurdes relatives & 'enfant qu’elle
i mise au monde kier. La mémoire ne parait pas profondément
alteinte : elle =ait son Age, la date du jour, ladresse exacte de
sa demeure. Elle parail avoir quelques illusions auditives 3
entendant un léger bruit dans la piéece voisine, elle erie : Papa
el maman sont 14, Eugine aussi !

L'élal cénesthélique est pluldl gai ; la malade est conlente,
heureuse de vivre, e qui se manifeste sur son visage béat,
souriant, coloré, légérement congeslionné méme.

Elal physigue. — Parole lremblante el embarrassée. Pronon-
ciation tanldl lente, chantante, tantﬁlprécipitﬁe el embrouillée.
Seansion. Tremblement de la langue et des lévras. Démarche
lente, difficile ; grande dilficullé & se tenir sur ses jamhes, sou-
venl chules. Reflexes rotuliens exagérés, clonus, PPas d'inéga-
lité pupillaire. L’examen des reflexes pupillaires a élé tenle,

mais sans suceds, vu l'impossiblité de fixer l'attention.

Gatisme. — En décembre 1896, élant en trailement & la Salpé-
lriére, pour son accés mélancolique (anxiéle), elle urine deux
fois sous elle, dans lastation debout. Revenue deux jours aprés
chez elle, quoique reslanl encore debout la plus grande partie
de la journée, elle ne gile plus.

Huit jours aprés, l'incontinence urinaire reprend, & 'oceasion
d'un aceés de fievre () avee frisson, claquement de dents, qui
la force a resler au lil. Le gilisme ne se produit alors que deux
lois, & 2 ou 3 jours d’intervalle : la premiére fois, ¢'élail juste
le deuxiime jour de son alitement : ce jour la, il y avait état
d'anridté remarquable, et peurs réitérées, on ne sail pour quel
moltif. Elle se rend compte aussildt aprés, de sa malproprete,
soulignée par les reproches de sa mére, el promel de ne pas
recomimencer,

Une aulre fois, trouble infellectuel, elle urine sous elle élant
a=sise : elle se figurail étre sur un seau hygiénigue ! 1l est vrai
dedire que sa mére élail altentive a Lous ses besoins, exprimes
(d’'une certaine maniére ([rictions du venlre).

Puis, amélioralion : la malade redevenant plus aclive, ne
gate plus, quoigue toujours levée.

Le 28 mai. — Une crise d'excilalion noclurne (sent son lait
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munter dans ses seins), chante, crie, sans que se produise d'in-
continence.

Aujourd™hui, & I"4sile, le gatisme est devenu permanent. Elle
se laisse aller complétement sous elle ; n'appelle jamais.

OBsErvaTiON IV (personnelle).

(Serviee du professeur Joffroy ).

Ernest M.., 36 ans; employé de commeree.

Antecédents héredidawres. — Pére mort d'une maladie de foie.
Méire, 50 ans bien portante. Pas d'aliénés ni de nerveux dans
1a famille (?7). Une petile fille de 6ans /2 bien portante.

Antecedents pevsonnels. — Pas de renseignements sur sa jeu-
nesse. Marié & 28 ans. Bon époux, un peu jaloux, se monte la
téte facilement. Toujours soucieux, serupuleux. Peu de conver-
sation sur ce qui n'a pas trait & sa profession. Na jamais pré-
senlé des symplomes de syphilis, auw dire de sa femme. Pas de
céphalées. Pas d'acoolisme.

Hisloire de la maladie. — Changemenl de earactére en 1804,
Devient Lriste, sombre, préoceupé de sa sanlé. Affaiblissement
_progressif de la mémoire (1898). Amnésie antérograde. Se rap-
jpelle au eontraire Lous les souvenirs passés. S'embrouille quel-
.qquefois daps son jeu de carles on sa conversation. Dans sa pro-
fession cependant, on ne s’aperceit de rien d’anormal,

30 décembre 189%6. — Une crise d’élouffement nocturne (?)
avee @neiéle, cyanose, sans cause connue. Le gilisme urinaire
apparail au plus fort de lanxiété, sans qu'il s'en rende compue
au moment méme. Va lui-méme aux cabinels pour la déléca-
tion. Mis au traitement mixle. La journée du 30 est narmale.
— Nuit du 30-31 : A 3 heures du matin, débul d'un nouvel accés
d'anxiélé, cyanose, ete. Gilisme urinaire seulement nocturne,
el seulement une fois. — Le 31 : reste couché. Se laisse aller
«eux ou trois fois dans la journée. — Nuit du 31-le janvier.
(Giitisme urinaire, incenseient. Le traitement mixte ast conti-
nué, — 1* janvier. Le malade demandele bassin & parlir de ce
moment.

Le délire commence alors (appoint aleoolique passager ?). 1l
a des ennemis, des chels de bureau qui lui en veulent. Halluci-

G
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nations visuelles. Il voit, toujours au méme endroit. au plafond,
des araignées, des brouillards, de la fumée. Hallucinalions
audilives. Parle, répond & ses ennemis. Mais on ne comprend
déja plus ce qu'il dit. Pas de refus d’alimentation. — Il se re-
met le 15 janvieret peul sorlir, mais il ne reprend pas son Lra-
vail. Conlinuation du traitement.

La démence progresse alors, il se lrompede chemin, se lrompe
de porle. Prend de temps en temps quelque menu ohbjet d'ali-
menlaltion. Non gourmand cependant.

Le 14 mai, une nouvelle crise d’'anxvieté comme la premicre,
mais sans hallueinalions. A 4 heures du matin, il laisse échap-
per, ses matiéres [écales, puis se rendort. 8a femme I'en [ail
apercevoir a4 son réveil. Il se fiche, sanglote. — Reste alors
quatre jours couche dans un éfat de somnolence, Pas de para-
lysie, saufl la langue qui ne remue pas. (Abolition compléte du
senliment, de la volonté) ; serre les dents quand on veut I'ali-
menter ; & ce moment, giatisme fécal aprés une constlipation de
quatre jours, suivie de purgalion, Le gilisme urinaire apparait,
aprés rélention de 36 heures environ ; pas de cathélérisme.
Urine enfin tout seul comme auparavant. Amaigrissement con-
sidérable. — Au sortir de son demi-coma, la démence a fail des
progrés énormes. Quelquefois, il demande le vase, quelquefois
il se fait dessous, so.t couehé, soit deboul. Un jour meéme il
urine contre le mur. Elait alors agité. Voulait sortir, prendre le
train. On futl obligé de le lenir. Incohérence des propos, mais
pas d’hallucinations.

C'est alors qu'il entre & 1'Asile, complétement malpropre.

Causes organigues .| Parésie, paralysie sphineté-
rvienme. — A coté de ces motifs d'origine psychique,
se rangent, sur un méme plan, des causes purement
organiques, en premier lien Paffaiblissement général des
forces musculaire<, Si 'on a pu le comparer de tous
points aux affaiblissements de toutes les allections chro-

niques (1), pour la plupart des auteurs, au contraire, il

1. Christian. Nature des troubles musculaires dans la para-
lysie générale des alignegs, Ann, Med. — Ps,, 1879, p. 32,
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esl trés spécial et caractérise la démence paralytique (les
exaltations du début mises & part). Pour Descourtis (1),
(recherches au dynamométre Mathieu), les forces sont
diminuées, le plus souvent, dés le début (Moyenne : M.D :
34,7, M.G: 30,2; au lieu de M.D : 54,3, M.G : 47,1, chez
’homme normal). De plus, la déchéance physique ne
suit quére une marche continue, que dans les cas d’al-
taque apoplectiformes ou épileptiformes. Les mouve-
ments reviennent alors pea a peu, aprés la paralysie
post-cristique. Mais d’ordinaire, la puissance dynamomé-
trique subit des oscillations considérables. On serait tenté
de croire, a priori, que les accidents de gdtisme ne
sont dus qu'd une impuissance générale de l'organisme,
dés que Pabaissement des forces est arrivé 4 un certain
degré ? 1l n’en nest rien. Les malades deviennent et res-
tent incontinents pendant des années, bien que leurs for-
ces demeurent & un taux assez élevé, D'autres, au con-
traire, gqardent trés bien leurs matiéres, quin’ont presque
plus de force musculaire. — Au fond, il ne faudrait point
s'exagérer importance de cet allaiblissement, de celte
« fonte paralytique ». Méme la mort par eachexie pure et
“simple est plutot rare (Arnaud) (2).

Aussi le trouble peut-il étre quelquelois rapporté, i
une de ces altérations neurales, que lon enlrevoit au-

jourd’hui: le neurdne seunsitif, le neurdne moteur peuvent

I. Descourtis. De Felatdes forces cles les paralyliques gené-
ravx, L'Encephale, 1884, p. A7.

2. Arnaud. Sur la periode termminale de la paralysie geénérale
el sur la mord des paralyliques géneéraur, Arch. Newr. Juin,
1897.



e

dtre: touchds, eelui-ci primitivement ow secondiirement au
trouble: sensitif, et tous deux conditionnent le trouble
wésicall, @uant 4 1-’&31;15&3&:1[[ de I'épisodisme, on pourrait
I rouver dans ce que: De Massary (1) dit des paralysies
tabhétiques éphéméres, Griee aux divisions des eylindres
axes: et auxe colldénales, les neurdnes moteurs recueil-
lent de nombreux neurdnes leur excitation fonctionnelle,
Comme il arrive: pour les irrigations: supplémentaives dans
les ligatures artévielles, le courant' se rétablit peu & peu
par les: voies collatérales, et les phénoménes paralvtigues
disparaissent.

Quoi qu'il en soit, Fobservation suivante va nous mon-
trer le trouble sphinetérien apparaissant d'une maniére
préeoce, en absence de tout autre trouble paralytique,
et par suite d’une intéressante application & la d¢ termina-
tion d’un diagnostic hésitant. :

OBsErvaTiOoN V (persounelle).

Ernest F..., 5% ans, employé de pharmacie.

Antecedends lierédilaires. — Pére nerveux, mort accidentelle-
ment. Mére nerveuse, morte sénile. Frére mort subilement a
57 ans. Une fille morte en 1887, de la fievre typhoide.

Anteeedents personnels. — Pas Je renseignemenls sur la pre-
mi¢re enfance. Tounjours maladif, mais pas d’affections graves.
Irritable. Pleure lacilemenl, Trés intelligenl. Excellent employé,
ne faisant jamais d’erreurs dans ses nombreux calculs. Pas de
syndrime psychique de dégépérescence.

Géphalées au moins depuis 20 ans, diurnes irrégulitres. Bron-
chites répélées. Transpiralions eéphaliques.

1. De Massary. Le Tabes dorsalis, degindrescence du prolo neu-
rone centripéte, Th. Pariz, 1890, p. 113.
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. 4 litre 4/2 de win par jour, et e¢'est tout. Pas de signes d’é-
thylisme. A 6lé soigné pour une gastrite dont la canse est incon-
nue. — On affirme qu'il n'a pas eu de syphilis. — Chagrins de
famille; mort de sa fille en 1887. Inconduite de son fils.

Histoire de la maladie. — Dis octobre 1896, légdres absences
de mémoire el une cerlaine bizarrerie de maniéres. Colleclionne
des images, el les cache dans des coins, pour gagner beaucoup
d’argent avee, dit-il quelque temps aprés. Les idées de gran-
deur battent alors leur plein : exubérance, gaielé conlinuelle,
en méme temps qu'icritabililé eroissante. 1l wa débuter au
théilre, on entendra parler de lui, Une fugue, sur laguelle il
ne veut pas s'expliguer.

— A I'Asile (27 avril 1897) il se présente en étatdelégore execi-
tafion maniague, (lacération devélements;cheveux en désordre).
La parole est facile, les réponses aux guestions erdinaires
asgez sensées d'abord, mais la ‘mégalomanie apparail bienidl.
H ‘est pofite, guand galoi-plail. Tla envoyé dun journal 100000
francs, que son pere lui a laissés, 1l a gagné 36.000 francs dans
le jonrnalisme, touchera 100 franvspar jourd copier des adres-
ses. Rst chewdlier de la Légion (hooneur, pour sesactionsd’é-
olat. Va se marier demain. Est robuste, invulnérable . comme
Achille. Entrecoupe le toul de chants, de tirades emphatiques,
gqu'on dirail apprises par ceur. Impossible alors de l'inlerrom-
pre, emporlé gu'il est dans des ronsidérations politiques, scien-
tifigues, érotiques surtoul, dont I'ineohérence n'est-pas tonjours
trés sensible. Entremdéle des mols anglais, allemands. Répond
oni & toutes les questions indislinclement, en les amplifiant
dans le sens de l'interrogalion. Inconscience partielle de sa si-
tudtlion ; sesail & Sainte-Anne, mais en ignore les raisons.

Le diggnoslic.de démence se ralifie parles troubles dela leo-
ture el de ['écrilure (quelques mots passés, confondus de ci, de
I4), du caleul, exact en général mais omission complitte des
chiflres de relenue). Jugement erronné. Mémoire affaiblie pour
les fails, les dates, contradictions, absurdilés énormilés. Perte
dessenliments affeclils. — Le diagnostic de démence sénile parait
probable : maotilitée normale ; réflexes ‘tendineux Iégérement
exagérés ; pas de troubles de la parole (mols d'dpreuve pronon-
eés normalement) ; fremblement des mains exirémement pe
aceentué, presque nul aussi @ la langue. Eerilure & peine trou-
blée ! inégalité pupillaire seule men! Loés légére (D2 1G). dd/leves



o

pupillaires evisten! des deux edlés, quoique trés faibles. Sensi-
hilité normale.

Gatisme. — A élé noté avanl 1'enlrée, le 8 février pour la
premieére fois.

Subilement apparail la pollakiurie, miclion nécessaire toutes
les 1/2 heures. Alors, il arrive de plus que, chaque fois qu’il a
hesoin el veut prendre le vase, il se sent subitement mouillé.
Et cela, de jour comme de nuit.

Nolons qu'il y a quelques années, 4 deux reprises différentes
miclion noclurne, involontaire, suivie Je réveil immédiat (Pas
de phénomenes convulsifs). Le fait ne s'était jamais reproduit.

Quelques jours aprés 'entrée du malade a 1'asile, le gitisme
esl signalé comme complet.

Mort en 'espace de quelques heures, par allaque apoplectli-
forme (le 11 mai 1897).

Reésume de Uautopsie. — Alhérdme basilaire, cérébral. Dimi-
nution de poids des hémisphéres. Adhérences corlicales, pré-
dominant sur les circonvolutions fronfales, surtout la pre-
miére ; quelques-unes temporales. Dépoli, granulations venltri-
culaires. Pas de lésions médullaires a 1'@il nu. Tuberculose pul-
monaire. Reins scléro-kysliques, — Diagnosl. : Paralysie générale,

Réflexions, — Une incontinence urinaire aussi préco-
ce, apparaissant bien avant les troubles démentiels et
consciente dés son apparition, parait bien relever dune
véritable paralysie nettement localisée au tonus sphine-
térien (motricité normale, puissance dynamométrique
conservée). Nous crovons qu'un affaiblisseraent aus-
si rapideetaussi prononcé pourrait é&tre dune im-
portance diagnostique assez forte, précisément dans les
cas, comme celul-ci douteux entre la démence sénile et
la démence paralylique.

Incontinence d'urine post-rétentionnelle, — L’in-
continence peut enfin provenir de la rétention, fréquente

chez les paralytiques généraux (incontinence par regorge-
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ment). Cette rétention survient fréquemment, tout symp-
tome paralytique mis & part, comme résultat de la simple
inattention, qui accompagne les démences déja profon-
des, et qui subit d'aillenrs des oscillations notables d'un
Jour a Caatre. 11 est vrai qu'il faut aussi tenir compte de
excitabilité réflexe, souvent diminuée dans ces cas.

Les attaques apoplectiformes peuvent naturellement
s‘accompagner de tous les troubles vésico-rectanx étudiés
a propos des comas,

Incontinence annle post-diarrhéique. — De son
coLé Pincontinence anale est souvent suscilée par certains
accés épileptiformes, qui aménent & leur suite des flux
arqueux alvins,

Bien souvent dans ces cas, le toucher rectal montrerait

I"atonicité du sphincter (1),

REMISSIONS. — A la question du gdtisme se rattache
de trés prés la question si discutée des rémissions. A
cité des cas de paralysie générale qui se prolongent un
temps trés long, en restant dans le méme état, il en
est d’autres, en effet, o la longue durée de alfection re-
pose sur latténuation des symptomes morbides, ici des
symptdmes délirants, venant ainsi compliquer le probléme
de la guérison de la paralysie générale. Mais il est des
rémissions méme dans les formes démentes et précisé-
ment ces rémissions se jugent par Patténuation des
symptdmes moteurs, et du gdtisme en particulier. Clest

que, sans doute, les phénoménes congestifs disparaissent,

1. W. Bewan-Lewis. A Texl-Book of mental diseases. London,
1889, p. 285,
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les lésions inflammatoires se localisent, les parties diw
cerveau restées ou redevenues saines suppléant au fonc-
tionnement des parties atteintes par une lésion définitive
(Voisin) (1). Bien entendu, presque soujours cette guéri—
son n'est (u'apparente.

Sans rechercher quels somt les troubles qui persisleni
pendant cette péniode de rémission, point encore en litige,
il semble gue l'incontinence soit précisément un des phé-
noménes dont la rémittence est la plus nette. Ainsi du
moins va nous le montrer la malade suivante, étudiée
déja par Ecart (2), et chez laquelle on peut wéritablement
parler d'un gitisme épisodigue.

OBsERVATION VI (personmelle).

(Serviee du professenr Jollroy).

Marie B..., 40 ans, tailleuse.

Antécédents héréditaires. — Grand-pere, saturnin, mort & 48
amns, Grand'mére, morte asthmatigue, & 51 ans. Pére. 78 ans,
hémiplégie posl-apopleclique ; aleoolique. Jamais de délire.
Mére, 76 ans, goitre, non nerveuse. Deux fréres, T'un de 50 ums_
bien portant, 'autre mort & Villejuifl, & 49 ans, de paralysie géné-
rale. Deux smurs. 4¢ 48 ans, bien poriante, 2 42 ans, bien por-
tante. Tous onl eu des convulsions dans I'enfance.

Antécédents personnels. — Née & terme. Nourrie an sein par
sa mére pendant 14 mois. '‘Qonvalsions au moment de la denli-
tion. A 8 ans, elle a recu d'une samarade un coup de pierre sur
la partie osseuse du mez qui présente depuis la déformalion
qu'on obhserve aujourdthui. A appris facilernent 4 Tire 6t &
éerire (7). Toujours lacilurne.

1. A. Voisin, De la Paralysie genervale des alienes.
2, Bearl. Quelgues observations de Paralysie gencrale @ longue
durde, Th, Paris, 1896.
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Réglée a 13 ons. Mariée & 20. Aeun deux enfants morl-nés. Les
deux mecouchements ont éké fpits au foreeps. — Pas de syphi-
lis ;

A l'ige de 2dans, elle aarail déji manifesté des idées bizarres,
espérant dewenir trés riche, wvoulanl méme achebter un petil
chiteaun, eke..., alors goe son mari gagnail & peine de quoi
vivre. Vlus tard (1571) elle assurail que Canrobert el Mac-Mahon
devaienl élre ses parents, el qu'elle hériterait d'eux.

Wistoire de la maladie. — En septemnbre 1881 : Atlagque épilep-
tiforme ou ‘apoplectiforme : elle tombe subitement sans von-
naissance ;écume aux lévres, mais pas de convulsions, L'atta-
que duore 3/4 d'heore. L'embarras de la parole s'aceentue awssitol
apres. (Clest a parlir de laméme épogue que la malade présente
de I'affgiblissement trés marqué de la mémoire avee conceplions
délivantes hypocondriaques €l mégulomaniaques. Elle #tait
mariée avee I'Empereur, avait 60 enfants dans son ventre ele.

M. le D* Vallon notait alors {1882); au point «e vaoe physigue :
le météorisme, iguia persisié pendant trés longtemps, et des.
troubles wésicaux. ' _

Enlre & I'asile. Diagnostic : Paralysie générale.

1883. — Affaiblissement intellectuel prononeé. Ne sail. pas
son.dge, se rappelle cependant la date de sa naissance el la dale
de son mariage. Ne sait plus calouler. Sa famille posséde 12.mille
M0 milliards, 1l lui revienl 33 milliards par jour. Mais, elle
avoue naivemenl gu’elle n'a jamais touché un sou el qu'elle est
obligée pour vivre de travailler aux éguipements militaires, —
Elle descend de la famille princiére de Monaco. (Gelui<ei est
venu la voir dimanche «ecnier dans le service, avec toul son
élal-major. Aucune idée de persécutions, pas de conceplions
mélancoliques ou hypocondriaques,

Btat physique. — Parlie osseuse dunez affaissée. Lo malade
prétend que cetie lésion osseuse esteongénitale. Prognathisme
léger. Denlition délectuense, caries multiples el profondes. La
langue wu'esl pas déwiée ; lremblement Nbrillabre. Pas de trem-
blement «es mains. Au dynamométre, M.D. 80, M:G. 2k —
Marche bonne. Se lient solidemenl sur la jambe droile ;un pen
moins sur la jambe gauche. Pasde signes de Romberg, Réfle-
xes roluliens un peu exagérés. Pupille ganche plus large. Son
réflese accommaodateur, trésaffaibl. La pupille droite ne réusgit
pas i la lumicre, mwais Lrés bien a la distance. Vue Insséz bonne.
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Muscles exlrinséques oculaires normaux. Sensibililé cutanée
normale, égale des deux edtés. L'ouie l'odorat, le goit sont
normaux. Pas de troubles digestifs,

Depuis que la malade est & l'asile, elle n'a jamais en aucune
allaque epileptiforme ou apoplecliforme, Elle s'y est d'ailleurs
améliorée, aprés une période d'excitation maniague qui, pen-
dant 5 ans, a nécessité des soins spéciaux, el I'isolement cellu-
laire fréquent. Depuis 1852, elle commence a travailler quelque
pen dans le service. Elle séjourne, trés lranquille, dans les
cours, balaie, fail le ménage. Par exemple, elle ramasse cons-
tammenl tous les ohjets qu'elle peut trouver. Tremblement
fibrillaire persistant du mentonet de la lévre inférieure, se pro-
duisant ou sponlanément ou par excilation meécanique. La
parole est Loujours difficile : Dit bien « arlilleur de I'artillerie »
— mais ne peul dire « Nabuchodonosor ». Toulefois, amélio-
ration aussi de ce edlé. La marche est toujours bonne. Méno-
pause en juin 1894. Curieuse résorplion progressive de la ma-
chine supérieure (bien plus prononcée & droile).

En juillel 1895, on trouve I'inégalité pupillaire encore plus
nette. Absence de loute réaclion a la lumiére ; mais 'accomo-
dation esl conservée. L'acuilé esl normale. Parole embarrassée
dans la prononeiation des mols longs. Réflexes tendineux con-
serves. Sensibilite inlacte. Léger tremblement de la langue.
Mais 1'étal mental est vraiment amélioré. La malade dit trés
bien son dge, ladale, ele. L'affaiblissement intellecluel percep-
Lible n'est que léger. Toujours quelques préoccupations méga-
lomaniaques.

Gdlisime. — Avanl son entrée a 1'asile (janvier 1882), la malade
n'a présenté que de 'incontinence urinaire ; el encore seule-
ment 15 jours avant son entrée. Un jour qu’elle élait debout,
faisant sa lessive, son mari s'apercoil gu’elle urine sous elle,
lache le parquet. Il lui en fait I'observation. Elle ne s'élant
apercue de rien, riposle Lranquillement, mais sur un Llon aigre
doux : ¢'est mon baquet quifuit, Ne Uinguiéle pas ! — Le méme
fait se reproduil les jours suivants, dans les mémes conditions,
c'est-d-dire une fois par jour, dans la slation deboul. La nuit,
rien. Pas de faiblesse concomitanle des membres inférieurs a
celte époque,

En 1883, le gdtisme disparail complélement, alors que ['étab
mental reste & peu pris pareil. Plusieurs jours de permission
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gui lui sont accordés pour rejoindre son mari, se passenl sans
incidents de ce cilé. '

En 1885-1890, pendant toute la période d'excitation, le gdtis-
me esi compled.,

Depuis 1890, époque on la malade s'esl calmée, aucun trouble
des sphinciers.

FORMES DE LA PARALYSIE GENERALE. — Il
serait intéressant de pénétrer plus loin dans l'interpréta-
tion des phénoménes; et, la paralysie générale commune
étudiée, de rechercher la valeur de I'apparition du symp-
tdme gdtisme en particulier dans les formes médullaires,
différenciées par le début primitivement cérébral ou prie
mitivement médullaire, ou 4 la fois eérébral et médullairs
(Magnan) (1). En effet, comme le prouvent les recherches,
plus récentes du PT Joffroy, confirmées par Fiirst-
ner, Moeli, Nageotte, toutes les lésions de la motilité,
de la sensibilité, de la sphére psychique, (encéphale
moelle, nerfs, ganglions sympathiques),peuvent se voir
dans la paralysie générale. Pas de neurdne, pas de cel-
lule nerveuse qui ne puisse étre touchée. Ces lésions
médullaires sont méme la régle. Clest & ce pYopos que,
on le sait, notre maitre, M. le professeur Joffroy (2) dis-
tingue, a coté des formes cérébrales communes, les
formes tabétiques 4 évolution lente, souvent méme extré-
mement lente, et les formes spasmodiques dont 1'évolu -
tion est la plus rapide (2 ans en moyenne),

Ce serait un fait intéressant, si le gdtisme apparaissait

1. Magnan. Gazetle des Hopitauz, 1871.
2. Pr Joffroy. Bulletin Soc. Med. Hopilauwx, 1893, Congrés des
aliénistes et neurologistes, Clermont-Ferrand, 1804,
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an cours de ces localisations médullaires, vérifiées anato-
miquement. A priord, on pourrait s’attendre @ oe qu’il
en soit ainsi, quand Ta Tésion spinale aurait occasionnel-
lement atteint le nivean des origines du troisiéme merl
sacré, Geflrier (1) aurait observé des cas de ve genre. La
clinique montrerait beaucoup plus souvent, dans ce cas’
le réflexe paresseux ou incomplet du muscle sphinctérien
que sa véritable paralysie (B. Lewis) (2). — Tout ceci,
avouons-le, est mal connu : Tanatomie pathologigque de
ces dégénérations spinales est encore trop incertaine pour
qu'on puisse aujourd’hui localiser avec précision des
phénoménes aussi complexes que les ‘troubles sphincté-
riens. Nous pouvens cependant essayer de rassembler les

quelques Taits connus & cet égard.

1° Formes Tabétigues. — Pour ce qui est des svmp-
tomes tabétigues an cours de la paralysie générale, il est
intéressant de se reporter i Kaes (3), qui, dans sa longue
statistique de tous les sympldmes constatables chez les
paralytiques ¢énéraux de son asile, a classé soigneuse—
ment ceux dlentre eux qui présentent des signes tabéti-
q-ues. Il a, de plus, mis & part ceux chez qui I'alcool, ou
la syphilis a pu étre trouvée comme cause prépondérante.
Nous savons que nil'un ni I'autre ne suffisent & produire
la paralysie générale. Néanmoins neus reproduisons ce

tableau, ot le dénombrement des signes tabétiques est

1. Geffrier, Loc. cit, p. 46,
2. Bevar=Lewis. Loc.eit., p. 286.
3. Kaes. Loc. cil., p. 75l
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intéressant ; enw ce qu'il a trait aux parésies et aux para-
Ivsies des sphincters:

Paralytiques{ Syplili- |! e - Sommie:
simples tiques 'r Aleool Tabes Total totale
| it |
| | i _
e H. 49 1. 20 H. G0 H. 3 &12 H.
;l 298] %ﬂ' 2| :'ﬁﬂ 527
7o E lliﬂ F. |if.'-'. F. R 115, F. l
gew § 3 [ 8 I me [ so8 !
: , | : 305
78 P [ o8 31,6 30 38,6 ir

Tableau des Paralysies sphinctériennes chez les: différentes sontes de
Paralytiques généranz (Kaes)

1l faut faice ebserver comme les paralytiques versent tous
plus ou moins tard dans I'incontinence que ces chiffres
ont été établis sur des malades nouvellement entrés a ' A-
sile. Ces tableanx ne peuvent cependant avoir qu’une va-
leur trés relative en ce quils ne donnent aucun détail sur
la modalité de l'incontinence,

Ces signes vésicaux de la paralysie générale & forme
tabétique ne sont étudiés que par B. Lewis (1) et dans
une des lecons du professeur Joffroy. On peut retrouver
dans ce genre de troubles des symptdmes révélateurs du
début, absolument comme dans le tabés, on le chirurgien,
par exemple, est tout d’abord consulté, Lorsque les symp-
tdmes spinaux se développent, ce qu’on retrouve surtout,
c’est la paresse vésicale. Le malade n’est jamais assuré
contreune rétention possible, qui, dans un asile encombré,

menace de passer inapergue et de se compliquer -dfune

i. Bevan-Lewis. Loc. cil., p. 233,
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perforation mortelle, favorisée par la dégénérescence tro-
phique de la paroi. Que cette rétention d’urine soit die :
— . A une contraction spasmodique du sphincter uré-
thral. — &. A wne cystite chronique (cas assez fréquent
dans les affections des mexls périphériques et les affections
spinales). — ¢. Ou, bien plus sowvent encore, & une pa-
ralysie du corps de la vessie, primilive ow consécutive A
une attaque apoplectiforme, elle peut s’accompagmer, plus
ou moins tard, de regorgement (surtout dans ce dernier
cas). D’ailleurs c¢’est surtout ici qu'il faut tenir compte de
la valeur séméiologique de 'amoindrissement des réflexes
spinaux en général.

Ce qu'on trouve aussi primitivement du moins, en fait
‘d’incontinence d’urine, ¢’est I'incontinence d'urine ordinaire
des tabétiques, c’est-a-dire une perte goutte a goutte ou
par petits jets.

Mentionnons tout dabord l'observation du professeur
Joffroy (1).

Un malade, 37 ans, présente d'abord (1891) des phénoménes
tabéliques classiques {éignes de Romberg, d’Argyl Roberson et
de Westphal), douleurs lulguranles, incoordinalion motrice,
enfin des troubles urinaires (paresse vésicale). Trois ans apreés,
il devint maniaque (idées de grandeurs el de persécution), em-
barras de la parole, tremblement de la langue et des lévres,
abolilion des réflexes rotuliens et, particuliérement de I'incon-
linence des maliéres fécales. Morl quelgues jours apres.

On voit netlement ici la succession des phénomeénes vésicaux
tabélifurmes d'abord, puis démentiels.

1. Pr Jolfroy. Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, 1895,
P. 30,



—_ Uy —

OBsErvaTION VI (personnelle).

(=ervice du prefesseur Jolfroy ),

Edmond M..., garcon de bureau, 52 ans.

Antécedents hereditaires, — Pére excentricque, querelleur, mort
& 80 ans. Mére sobre, bien pondérde, morte & 73 ans. Deux fréres :
I'un mort a 60 ans, d'une maladie du foie, Lres original ; I'autre,
bien portant. Une pelite fille, dgeée de 4 ans 1,2, bien conslitué..
Suieide, par submersion, d'un cousin (1895).

Antécedents personnels. — Rien de particulier dans l'enfance
ni dans l'adolescence. Inlelligence bornee. Instruction primaire.
Syphilis 4 25 ans. Un peu buveur par inlervalles, Absinlhe pres-
que quotidienne depuis deux i trois années. ’as de surmenage
intellectuel. :

En 1890, le malade a éprouvé dans les orteils, puis 4 la plante
du pied et dans les jambes, les cuisses, des crampes (& une épo-
gque ol il etait sobre),des douleurs lancinanles, surloul marquées
la nuil, la faisaient parfois crier. Les phénoménes douloureux
seraienl resteés limilés aux membres inférieurs.En méme Lemps,
sensation d'engourdjssement, de faibless2. Parfois incertitude
dans la démarche.

En 1894, maladresse. La nuit, se heurte aux meubles. Chules
frequentes.

En 18.5, diminulion de la mémoire donl I'entourage s'aper-
¢oit. Il oublie les commissions, perd les objels, ne se rappelle
plus avoir vu les personnes qu’il venail de visiter. Celle amné-
sie s'accentue progressivemenl. Elle concerne surtoul les lails
récenls. Travaille néanmoins jusqu'a la fin & son bureau, ol il
n'a d'ailleurs aucun travail intellectuel a laire.

Impuissance génésique (1895). Aucun rapport sexuel,

~Par inlervalle, depuis novembre 1895, urination involontaire
la nuil. Le jour, envies fiequenies d'uriner, quelquelois retenlion
d'uwrine necessilant le cathelérisme.

Pas de crises gastriques, ni urinaires.

Février 1596, — Apparilion d'idées de perséculion. Toules les
personnes qui ‘entourent lui veulent du mal ou vont le priver
e sa place. lllusions visuelles, auditives, Scénes de ménage [ré-
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quentes, non molivées. Ne parail pas avoir eu d’hallucinations
audilives. Mais quelques jours avant son entrée, des cauche-
mars nocturnes avee: hallusinations : voyait un cheval alttelé,
la neige Lomber. Pas de caraclére terrifiant.

Sous l'influence de Vaffaiblissement intellactuel et des idées
ile perséeulion, depression mélancolique. Il se précipite du haul
du Ponl des Saints-Péres dans la Seine ; on 'en rel.lrea lemps.
il peut reprendre son service le lendemain,

Puis, ictus apopleeliforme. Se blesse 4 la Late. Transporté i
I"'Hotel-Diew, il a des son arrivée, coup sur coup frois att@ques
épilepliformes avee gitisme, el accentuation conséeutive de "al-
farblissement intellectuel.

Transfert & Sainte-Anne (19 mars 1896). — Diagnostic : Para-
lysie générale tabéliforme.

Flat mental. — Physionomie sans expression. Attitude le
plus souvent immobile. Indifférence. Passivité.

Acluellement, pas de délire, ni de phénomeénes hallucinaloi-
Tes,

Affaiblissement de la mémoire el du jugement. Anmésie, sur-
tout des fails récenls. — Propos incohérents. Est surtoul
préoceupé d'avoir des vétemenls plus beaux que ceux qu'il
porle. L'attention est assez facile i fixer, mais difficile & main-
tenir.

Il déelare spontanément perdre la mémoire depuis quelque
temps déja, sans que cela 'empéche pour son métier de garcan
de bureau. Nie toute tentative de suicide. Raconie é&lre tombeé
sans connaissance il ¥ a quelques jours, et ne pas savoir ce qui
s’esl passé depuis. Il s'est retrouvé & 1'Hotel-Dieu, une plaie &
la téte.

Lecture difficile, bien que sans embarras appréciable de la
parole ('acuité visuelle diminnée). Mais lecture inintelligente.
Résume incomplétement le fail qu'il vient de lire, Plusieurs
séries de caleuls qu'on lui fait faire sont inexactes.

Etat physique. — Pupilles en myosis, la droite légérement
plus large. Les deux réflexes sont conservés. Fond de I'@il nor-
mal. Acecommodation normale. slrabisme externe, 0,5, par in-
suffisance du droil interne gauche, sur correction opéraloire
«'un strabisme convergent.

Pas de signe de Romberg ou du moins extrémement léger.
Marche el ocelusion des yeux un peu difficultueuse, mais s'ac-
complit, Se relourne encore asscz aisément. Station sur une



jambe : dilficile & gauche, impossible & droile. Signe de l'esca--
lier. Abolition totale du réflaxe rotulien et du réflexe du poi-
gnet. Réflexe olécrdnien trés diminué. Un peu de tremblement
vermiculaire de la langue, mais lremblement des doigls &
oscillations plutdt larges.

Encore quelques douleurs dans les jambes (crampes des
mollets) mais trés supporlables. Pas d’élancements.

Serre les deux poignels inégalement des deux colés. Dynamo-
metre G. 43, D. 28.

Pas de troubles de la parole, ni- aux mols d'épreuve, ni a la
leelure.

2 Formes spasmodigues. — Nous croyons qu'on peut
également conclure que dans les cas de paralysie géné-
rale & forme spasmodique, le gdtisme proprement dit,
n'existe que sous l'indépendance des symptdmes psychi-
ques. C'estce quiressortde la séried’observations publides
par M. Trénel (1).

I. — Prenons le premier cas envisagé : la rigidité
spasmodique, avec résistances invineibles aux mouvements
passifs, qui s’établit aprés une période de parésie ou de
paralysie du membre en jeu, le plus souvent & la suite
d’attaques apoplectiformes ou épileptiformes, et ou d'au-
tre part, les mouvements actifs restent assez faciles mal-

gré une raideur de plus en plus nette.

OpservaTioN VII (Trénel) (résumée). — Femme de 32 ans.
Paralysie générale & début aizgu (en 1891) avee hallucinations de
la vue, idées de perséculion, de richesse et de salisfaclion. En
Jjuin 1892, inégalité pupillaire, tremblement des lévres et des
mains. Démarche chancelanle. Absences de réflexes rotuliens.
En 1893 ; parole incompréhensible. Tremblement incoordonné,
saccadé, des membres supérieurs, avee exagéralions des réflexes,

1. Teenel. Symptomes spasmodiques el contractures permanen-
tes dans la Paralysie genérale, th. Paris, 1804,
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seeousses dans les membres inférieurs pendant la marche. Plus
tard, le lremblement devienl énorme. Pas de paralysie des
sphinelers.

Un cas de paralysie spasmodique pure :

Opsenvarion 1X (Schiile (1) (résumeée). — Homme de 29 ans,
syphilitique. Aux membres inférieurs, seuls pris. Sensibililé
inlacte. Tension évidente & droite, nulle & gaunche. Réflexes
exagéres des deux edlés. Clonus. Faiblesse & droite. La marche
déja spasmodique en 1885, 1'est absolumenl en 1886, malgre le
traitement mixte. Pas de troubles intellectuels. Signes psvehi-
ques de paralysie générale seulement en 1889. Pas de troubles
vesico-reclaux.

OmsenvaTioN X (Greiff) (2) (résumeée). — Femme de 43 ans.
Grande hyperexeitabilité mécanique des museles, presque téla-
nie. Secousses des masselers. Contractures des membres infé-
rieurs de la nuque. Démence, maladresse. On voit apparailre le
zhlisme.

Faisons observer ici: 1° que la déchéance mentale pa-
rait assez avancée; 2° que la malade était tenue au lit, ce

qui prédispose ce genre de malades & I'incontinence,

1I.— La paralysie générale évoluant, la rigidité s’exagére
peu & peu pour faire place i des contractures permanen-
tes, tantdt d’emblée, tantdt aprés apparitions transitoires.,

OpservaTioNn XI (Trénel) (résumée). — Homme, 31 ans.
Hérédité vésanique. Excés alcooliques nombreux. — En 1892,
étal vertigineux, hypocondrie, affaiblissement intellectuel, em-
harras de la parole. Pena peu, membresinférieurs con'racturés
en fexion el adduelion, sans paralysie, sans mouvements fi-
brillaires. Réflexes exagérés ; amaigrissement, eyanose, ichlyo-
se des extrémités. Membres supérieurs en flexion, parésies;
réflexes exagérés, Le malade giite. Mais pas d'incontinence per-

1. Schiile. Dissertation, Heidelberg, 1891, obs. 14 (cilé par Tré-
nely.
=. Greill. Avch. fur Psych, XIV, 2, p, 286 (cité par Trénel).
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manente. Loin de la, il resle parfois 2i heares sans uriner, il
urine ensuite spontanément. EL le méme fait se reproduil quel-
dques jours aprés.

OesprvaTion XU (Trénel) (Resumée). — Femme, 37 ans.
Une crise danxiétée aleoolique, ayec hallucinalions au cours
de laquelle elle urine involonlairement (1892). — Atlagques apo-
plectiformes. Embarras de la parole. Difficullés de la marche.
Tremblement.

En mai 1893. AfTaiblissement intelleetuel ; conceplions mélan-
coliques, hallucinations terrifiantes de la vue, qui s’aliénuent.
Embarras considérable de la parole. Inégalité pupillaire. Péro-
bement des jambes ; contraclure en flexion avec résistanee
aux mouvements, rigidilé. Parésie légére. Tremblement géné-
ralisé, avee secousses musculaires dissémineées, irréguliéres,
drdtisme, mais pas de paralysie des sphineters.

Dans deux autres observations, Zacher constate I'in-
continence d'urine sans pouvoir affirmer qu’il y ait para-
lvsie.

On peut, avec Trénel, rapprocher ces faits des obser-
vations de Sottas (1), de Meningo-myélites syphilitiques
se traduisant par la paraplégie spasmodique. Au début, il
v a souvent rétention d'urine, suivie d’incontinence. A la
période d’état, il n'y a pas incontinence proprement dite :
mais la miction se fait spontanément, sans force, rare-
mentsans que le malade soit averti par aucune sensation,
mais en dehors de sa volonté. DVautres fois, la vessie se
distend en dépit de tous les efforts d'expulsion. Les
troubles sphinctériens de ce groupe de paralytiqu-u.«;
sont vraisemblablement de méme ordre et le gdtisme

proprement dit ne se retrouve poinl. La chose ne doit

L. Sottas. Contribulion i Uétude anatomique el elinique des pa-
ralysies spinales syphililiques. Th. Paris, 1894, p. 192.
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pas, a priori, nous élonner si nous nous rappelons ce
que nous avons dit dans notre psycho-physiologie : qu'il
fautdes lésions extrémement complétes de la moelle pour
arriver & lincontinence absolue. Ici encore, Pinfluence

psychique est de tout premier plan.

DEMINCE SENILE

On  connait le tableau clinique des déments séniles.
Tour & tour excités et apathiques, préts & bitir des écha-
laudages délirants, par la mobilité et la confusion de leurs
idées, ils prouvent, d’une maniére déja sensible, leur
déchéance intellectuelle et morale, Ultérieurement, la
mémoire faiblit, la confusion des personnes et des choses
apparait, la volonté, le jugement ne persistent plus qu’a
de vestige, en méme temps que toul sens moral a dis=
paru. L'influence de ces troubles psychiques est telle que
nous 'avons vue précédemment. Mais, comme aussi dans
la paralysie générale, il faut tenir compte d’un autre élé-
ment organique dont Uinfluence doit, il est vrai, se faire
sentir dans les cas particuliérement avancés. Alors en
effet, que Vaflaiblissement est général, que les mains
serrent & peine le dynamométre, que la marche est diffi-
cile, possible seulement & petits pas, les sphincters aussi
s'affaiblissent, se relachent. I1 suffit, pour la vessie, d'un
certain degré, de plus en plus minime, de réplétion, pour
vaincre le tonus du sphincter interne ; le sphincter exter-
ne, dorénavant trop affaibli, ne peut s’opposer utilement.
Plus ou moins tard, il céde. (Cest ainsi qu'on voit le ma-

lade évacuer involontairement, sitdt qu'il passe de la posi-
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tion assise & la position debout, sitot qu'il marche ou se
livre & quelque exercice qui fail contracter les muscles
de la paroi abdominale.

Certaines causes secondaires peuvent étre aussi invo-
quées : ainsi 'analgésie, cause provocatrice possible de
la rétention, amenant & sa suite U'incontinence par regor-
qement.

Faisons aussi remarquer que c¢’est souvent a la suite
de diarrhées prolongées, d'origine cachectique ou non,
que débute I'incontinence anale,

Mais ce qui doit surtout entrer en hgne de compte, ce
sont ces allagques qui, le plus souvent, jalonnent le cours
de I'affaiblissement. Attaques apoplectiformes qui laissent
A leur suite des paralysies, des aphasies plus ou moins
nettes, transitoires souvent, ou des rétentions fugaces,
avec incontinence secondaire. La démence fait, dans ces
cas des progrés rapides,

En résumé, on peut accuser, chez les déments séniles,
i la- fois, une altération comparable a4 [I'affaiblissement
généralisé, concernant primitivement les sphincters, véri-
tables Joci minoris resistantie, et des phénoménes
purement psychiques. C’est surtout cette derniére cause
qui nous parait la plus influente, et donner lieu, le plus
nettement, au caractére épisodique du symptdme i ses

débuts. En voici un exemple.



OpsenrvarTion X1 (personnelle).

(serviee du  professenr Joffroy.)

Jacques J..., 70 ans.

Antecedents herveditaires. — Pére morl 4 72 ans de paraly-
sie (?7), aprés attaques apoplectiformes, Mére morle de sénilité.
Une sceur morte poitrinaire. Pas d'ali“palion ni de suicide dans
la famille,

Deux enfants vivants, bien conslilués. Qualre morts (rou-
geole, phlisie, inloxication aceidentelle).

Antecedents personnels. — Pas de renseignemenis sur la den-
lition, les maladies infantiles. Fiévre typhoide (?) 217 ans. Cho-
léra (1866). Depuis, palpitations, Iyﬁolimieﬁ. Aucun anléeédent
alecoolique. Pas de syphilis.

Histoire de la maladie. — En 1880, allague apopleclique avec
hémiplégie gauche, de un mois de durée. Presbylie commen-
cante.

Sarréle de travailler 4 son meétier de peintre, & cause de
premiers actes de démence (barbouille de couleurs un tableau
achevé). Cependant, en général, la mémoire se maintient. Elle
s'affaiblit sensiblement en juin 1896. Se rappelle, an econlraire-
les faits lointains.

Fugue et vagabondage (juin 1896). On le retroave bien loin
de chez lui, absolument inconscient.

Changement de ecaractére a partir de eelie dpogue. Devient
violent, frappe, quoigue d’un caraclére autrelois trés doux, se
précipile sur sa domestique. Erotisme (7).

Fin mars 1887, phase délirante, on lui a pris son chevalel,
sonargent, se croil poursuivi, voilt des pompiers partoul, dans
le jardin, sur la table, qui viennent le saisir. Pas de prédomi-
nance nocturne. Visions professionnelles, de tableaux,de paysa-
ges. Pas de zoopsies. Pasd’hallucinations auditives ou générales,

Enlrée & 'Asile (avril).

Etat actuel. — Aspect sénile prononeé. Calvitie. Traits flas-
(ues, sans aucune expression. Denlition presque nulle. Athe-
rome aceentueé dans tous ses signes. Gérontoxon. Urines norma-
les. Pas de signes de dégénérescence accuses.

IRE S S J—
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Affaiblissement musculaire prononcé (pression des mains
dynamométre). Pas de prédominance unilatérale.

Réflexes rotuliens légdrement exagérés des deux edlés. Sen-
sihilité bonne. Trés peu de tremblement des doigls.

Au point de wvue psychique, affaiblissement Lrés notable.
Comprend trés diffleilement ce qu'on lui dit, Langage assez net
sponlanément.

Troubles de la mémoire extrémement accusés, méme d'un
moment a I'autre, ne peut plus que signer son nom. Impossibi-
lité de lalecture ou du ealeul, méme simple Inconseience pres-
que absolue de sa situation. Il est ici, chez <des gens qui lui
portent intérdt, voila tout ce qu'il peut dire. Ne se plaint de
rien, n'est pas malade, une vieille angine 'empéche de parler.

Diminution de l'affection pour ses proches, s'anime & peine
i leur visite,

Gatisme. — Elail déja inconscien! rquand le gilisme a com-
meneé (mai 1896). 11 fallait qu’on le eonduise aux cabinets. Si-
non, il prenait un de ses souliers pour wase, environ 4 fois par
semaine. Quelquefois, dans son bureau, il posail du papier par
terre, et déléguail. Quand on le nettoyait ensnite, air contrit
d’un enfant pris en faute, (lusion psychigue visible).

Dans la nuil, a le temps de prendre le vase. Nurine gque
rarerent dans le lil, dans son demi-sommet!, (depuis décembre
189G). Il le sent alors immeédiatement, el se ldve brusquement
Gela arrive deux ou trois fois par semaine. De méme, on I'a vu
quesquefois se sulir complétement, s'asseyant, par ouakli, tout
houtonné dans les cabinets. Mais jamais de défécalion la nuil,
On le conduisait d'ailleurs, aux cabinels régulitrement.

iei, & I'Asile, le gilisme se produil assez souvent la nuil, et
quelguefois le jour. C'est un gdtisme complel.

Dans cetle observation, on voil nettement lorigine pri-
mitivement psychique, coincidant d’ailleurs avec d’autres
troubles démentiels.

Dans certains cas,—les plus curieux, — I"oubli sphinc-
térvien semble vraiment étre précoce, et révéler un affai-
blissement psychique que rien d’autre ne pourrait faire

prévoir. L'observation gui suit est typique & cet égard.
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En cherchant bien, on retrouve dautres symplomes
significatifs. De plus, remarquons qu’il s’agit ici d’une
femme, ou le sphincter vésical a, par suite, moins de ré-
sislance.

OmservaTion XIV (personnelle).

(Service du D* Magnan).

M=« B, d’A..., surveillante d'asile, 60 ans.

Antecédents heréditaires. — Pére mort sénile. Mére morte
en couches. Un seul frére bien portant. Pas d’enfanlts.

Antécédents personnels. — Toujours Lrés nerveuse, caractére
méfiant ; trés intelligente, n'a jamais pu faire un travail sou-
tenu, pas lrace d'alcoolisme.

Histoire de la maladie. — Le 23 juin 1896, on améne de I’'hd-
pital T... cette malade comme alleinte de dégénérescence
mentale avee gatisme (DF Barrie).

Examinée & son enirée, la malade affirme n'avoir éLé ren-
voyee de I'hopital T... que par lafaule de la méchanceté de la
surveillante. Elle n'a jamais été malpropre et l'affirme avec
une telle assurance et dans un état de loeidité tel, qu'elle en
impose a M. Magnan lui-méme. Cependant pressée de ques-
tions, elle finit par avouer gu'a I'hépital T... une nuit, elle au-
rait seulemenl cassé son vase par meégarde au moment qu’elle
voulail le placer dans la table de nuil. C'était sa maladresse
qui avait pu faire croire & un élal de galisme qui n'existait
disail-elle que dans lI'imaginalion de la surveillante. Elle n'est
done nullement malade alfirme-t-elle & plusieurs reprises, elle
n'a jamais rien eu qui puisse justifier son Ltransferl a l'asile
contre lequel elle proteste hautement et qui lui semble le pilori
de 'infamie. La surveillante de I'hdpital T... est cerlainement
archi-folle, archi-ivrognesse, ete.

A ce moment faiblesse musculaire, mais pas de paralysie ni
de paresie. Réllexes normaux. Pupilles égales. Pas de Lroubles
de la parole. Etat général bon.

En effet, mise en observalion soigneuse, la malade ne pré-
senle absolumenl vien de particulier. Les premiers jours elle
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se rend régulicrement aux cabinels et saul un peu de passi-
vilé, de lenteur dans la démarche, elle ne présente rien d'anor-
mal.

Ce west que le & juillet que I'on constate la réalité du symp-
lome en question. Le matin en effet, les draps onl éLé trouvés
mouillés. De plus, dans la journée méme, le pantalon de la ma-
lade trouvé également légérement humide, quoi qu’elle ait paru
aller aux cabinets régulierement comme de coutume.

Voici alors ce que révile l'enquéle faite parallélement sur
ses acles anlérieurs:

Les premiers phénomines morbides semblent étre en rea-
lité apparus il ¥ a six mois (décembre 1895) & la la suite de gros
chagrins (divorce, ennuis d’argent).

De plus, surmenage inlense, élanl seule pour s'occuper
de 30 malades, ce qu'elle fdisait avec sa conscience ordi-
naire.

Le 8 mai, elle serail tombée d'une échelle, prohablement
avec perle de connaissance préalable(?) Deux heures aprés,
relour de Ja connaissance. Foreée de garder le lit pendant
quelque temps, elle ressent des douleurs de léte, une lassitude
génerale, une impossibilité presque absolue de marcher i ce
point qu’elle reste une fois 3 jours sans manger ne pouvanl se
remuer. Hemiparésie droile (7).

Le caractere devient alors plus dilficile (avril 1890). A peine
entrée a I’hopital T... (13 juin), la malade se plaint que la sur-
veillante la prenne en grippe parce qu'elle ne lui donne point
de gratification. C'était plutdt, peul-éire, & cause de ce fait
que, i plusieurs reprises, elle se serait oubliée pendant la nuit.

Mais l'enquéte révéle d’autres acles démenliels: la malade,
toujours trés chasle et méme d'une chasteté exagérée, dégra-
fait volontiers son corsage depuis quelgque temps en mangeant ;
élanl au lit, elle tachait presque toujours ses draps d'aliments
renversés. Interrogée (5 juillel) sur ces fails, la malade est si
elonnée de voir qu'on les connait, qu'elle semble sortir d'un
réve, el dans cel élat de confusion passagére, sa défense
Lrahit alors, et alors seulemenl, un affaiblissement inlellectuel
visible,

sort en liberlé (6 juillel). A élé perdue de vue.
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II. — Les Etats de Confusion Mentale.

Nous rapprochons du groupe des démences les diffé-
rents états décrits sous le nom de Confusion Mentale,
parce que, en ellet, ces deux psvchopathies guoique si
dissemblables, comme origine, étiologie, pronostic, voi-
sinent quelquefois sur le terrain séméiologique. N'est-ce
pas la Pamentia aigun de Meynert, la démence aigue
d’Esquirol ? Et vraiment, c’es} bien sonvent dansles deux
cas, le méme faciés étonné, égaré, hébhété ou absolument
inerte, abruti, stupide, la méme difficulté¢ de compréhen-
sion, le méme andnnement dans les réponses singuliére-
ment embrouillées, la méme perte des notions de temps
et de lieu (1)...,

Bien entendu, pen mous importe ici, si la confusion
mentale est toujours un symptome, ou peut étre parlois
idiopathique. Ce n'est que le syndrome clinique, et Tm
seul, qui nousintéresse,

Or, dans ces états de confusion mentale en méme
temps (u'existent des troubles digestifs, de la dénutrition,
de la ficvre parfois, on peut rencontrer le gdtisme, sinon
constamment, du moms par intervalles (Séglas) (2).

Lorsque la confusion mentale, revét la forme asthénique

avec torpeur, le gatisme s'explique facilement (voir plus

. Pour juzerde la difficulte du diagnostic, voir : Ziehen, Hanmion
Chaslin.

2, Séglas. Legons cliniquzs sur les maladies mentales, el nerveu
ses, p. 170,
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haut au chapitre stupeur). Le plus souvent le cas
est plus bénin, 1l arrive alors que, pour ses besoins de
défécation, le malade pousse quelques grognements
significatils pour I'entourage. On prend, dailleurs, bien-
tot la précaution de présenter le vase a heures fixes,
L'incontinence d'urine seule est plus facile, et plus fré-
quente. Elle est méme la régle au cours des confusions
accentuces,

Mais ce ne sont pas la les cas les plus typiques de la
confusion, parce que, la dépression y étant prononcée,
le processus dans ce cas a trés bien pu étre rapproché,
(ainsi I'enseignait Baillarger), du processus mélancoligue
ordinaire.,

Les confus plus actifs, qui réalisent le chaos dont par-
lait Delasiauve présentent un ensemble de phénoménes.
psychologiques plus curieux, dont 'observation et Uinter-
prétation expliquent aussi Papparition du gdtisme,

Il faut d’abord invequer les troubles fondamentaux de
la confusion (Séqglas) (1): chez le malade & lacies étonné,
égaré, hébété, A révasseries interminables, & langage trou-
blé, (les images des mots s’évoquant avec peine, ef se liant
difficilement les uns aux autres, si bien que les réponses
ne sont souvent qu'un simple écho de la question posée),
tout montre Tentrave énorme apporté A Uexercice des
Sacultés volontaires el atlentionnelles en méme temps
qu'au jugement, 4 la mémoire, i Passociation des idées.
Il n'est pas jusqu'aux troubles de la sensibilité qui n’en-

trent aussi en ligne de compte. La perception des objets

1. Téglas, Loc, cit., p. 155,
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extérieurs est défectueuse. Les perceptions internes sont
encore plus confuses, Cestdpeu prés 'ensemble de trou-
bles volitionnels, intellectuels, ete. qu'ollrent les démen-
ces.

Enflin on peut ranger, parmi les symptémes accessoi-
res, ces wlées délirantes, ces illusions, ces hallucinations
nombreuses & caractéres variables, celte anziété qui donne
souvent au malade un masque tragique, et qui, nous I'a-
vons vu, suscile si souvent 'évacuation invelontaire,
Enfin de méme quel'antomatisme est {réquent de certains
mots, de certains gestes, qui se reproduisent par inter-
valles, d’une fagon stéréotypée, comme des sortes de tics
(Séglas) (1), il peut se présenter aussi, croyons-nous, des
mouvements répétés analogues d'évacuations des réser-

VOITS,

OBSERVATION XV (Personnelle).

{(Service du professeur Joffroy).

Léontine-Louise S..., 36 ans, ouvriére en bijoux.

Anlécédents hervédifaires. — Pére morl a 51 ans, mére morte
& 44 ans, phtigiques tous deux. Un frére mort & 20 ans, égale-
ment phlisique.Deux pelitessceurs morles en bas dge du eroup.
Trois seurs vivanles : I'ainée bien portante 36 ans, la seconde
27 ans, la troisiéme 30 ans phlisique & la derniére période,

Antécédents personnels. — Sanlé chétive mais sans grands
ineidems pathologiques. Prend réguliéremenl de I'huile de
foie de morue. Trés nerveuse. Pleure facilement pour la moin-
dre cause. Trés bonne, trés paisible.

Histoire de la inaladie. — Le 15 mars, elle apprend tout d'un

1. Seglas, Loc. cit., p. 167.
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eoup que sa swurest condamnée par les médecins. Elle devienl
alors taciturne, triste, en réflexion continuelle, opposant un si-
lence presgue absolu a Loutes les queslions. (Quoique celte deé-
pression s'accenlue, la malade conlinue cependant son lra-
vail.

Le 27 avril. 4 son alelier. elle parail vraimenlt élrange & tou-

les ses compagnes. Au  restaurant elle se léve brusquement ;
¢ le ciel, le paradis, 'enfer! ». Puis se. précipile dehors en
crianl « arrétez-la ! ». Arrérée alors par un agenlt, elle declare
quune cerlaine femme la poursuivait el wvoulail la bles-
ser.
. Translerl i Sainle-Anne, en pleine agitation (30 avril). Visage
pale, anémié, peau séche; maigreur du Lhorax en particu-
lier. Lamalade enlre dans le cabinet Jdu médecinen poussant des
cris : « la présence d'esprit ! la présence d'esprit! » répéte-1L-
elle constammenl. Elle regarde fixemenl autour d’elle, fait des
grimaces, exprimant 'atlention, puis 'étonnement, et parle sui
vant ces altitudes variées.

Conscience vague e sa situalion avee idées de transforma-
lions. On I'a prise chez ses parenls, on l'a changée, elle n'esl
plus la méme, elle est un peu toul le monde... Elle a, dil-elle
les idées embrouillées, sa mémoire s'échappe. A conscience
d'élre dansune maison ol on la soigne, mais, dit-elle, elle n'est
pas malade. — Quelqueloispar moments, de I'écholadie: D. Avec
qui demeuriez-vous avant de venir ici? R. Avee qui demeuriez-
vous ?.... — Passe trés brusgquement d'une idée & une autre, se
jetle sur la surveillanle dont le deuil, dil-elle, I'offusque.
Prend un portrail aceroché an mur pour I'image de son pére on
le Saint-Espril. — A edléde ces illusions visuelles, les hallucina-
tions visuelles sonl trés intenses en général de nature lerri-
fiante (des eimetiéres) surtout nocturnes. Hallueinations brus-
gues de I'odoral. « Sentez-vous celte odeur inlecle ? » — Hallu-
cinations audilives la nuoil, mais ne peul préciser la nature des
voix qu'elle entend.

Livrée &4 elle-méme, elle fail souvent en regardant droil
devant elle, des salutations & une personne imaginaire. Est lrds
suggeslible. En lui lermant les paupiéres sur l'ordre : dormegz !
elle resle les yeux fermés, simulanl une personne hypnolisée.
Il est & noler senlement qu'on arrive par la suggestion a fixer
son allenlion suffisamment pour obtenir des riéponses sensées
el des renseignemenls assez exac!s. C'est pendant ce temps






CHAPITRE 1II

LE GATISME DANS LES ETATS DELIRANTS

. — GENERALITES.

En suivant notre plan, qui va do simple au complexe,
des états purement végétatifs aux états de conscience et
d’attention, nous voyons apparaitre ici, non plus le phé-
noméne réflexe plus ou moins compliqué, traduisant ou la
perte de connaissance, ou la déchéance organique fonclion-
nelle, mais bien le phénoméne psychique et entiérement
psvchique. Un élément nouvean qui intervient alors, et
dont Uintervention est capitale, est donc bien la cons-
cience, non plus morcelée, mais dans son état complet de
développement. Ce sont précisément les déviations qu’elle
offre alors, qui servent de base & I'étude des vésanies.

(est qu’en eflet, 4 chaque type empiriquement vrai de
troubles mentaux doit, @ prierd, correspondre un genre
particulier de trouble de la conscience générale, celle-ci
dlant comme le résumé des troubles élémentaires dont ce
type est composé et que différencie leur mode de sup-
pression ou d’entrave. Cest dans ce sens que Kraflt-Ebing
parle d’un état de conscience mélancolique, paranoique,
maniaque, etc,

Comme ce soat ces différents états de la conscience

qui vonl nous servir a classer les modalités du it sme
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chez les vésaniques, quelques mots d’explication sont

nécessaires,

Causes psychiques subconscientes. — La cons-
cience, telle qu’elle est formée par la nature des représenta-
tions quila remplissent pendant 'unité de temps, n’est pas
une entité constante. Selon la netteté des conceptions, il y
a divers degrés dans salucidité. Au degré le plus éleve,
c’estle sentiment de soi-méme, avee la parfaite conscience
de sa propre faculté de conception, ce qui suppose une per-
ceplion sensitive exacte, soumise au libre arbitre et pui-
sant dans Paccumulation antérieure des souvenirs (vie
psychique consciente). Mais & ce monde de la vie intel-
lectuelle consciente est rattachée par des transitions mul-
tiples toute la sphére de la vie psychique inconsciente
(KrafM-Ebing) (1) sorte de psychisme inférieur pour
(irasset (2), de beaucoup le plus étendu et le plus impor-
tant. Il est sans cesse en activité, utilisant toutes les
excitations que les nerfs sensibles aménenta I'écorce céré-
brale, régularisant et coordonnant les mouvements 1m-
primés par un acte de la conscience (volonté) et les fai-
sant accomplir automatiquement, avee égale sireté et
promptitude. Il s’assimile les multiples sensations de
tous les instants pour les transformer en impressions,
en pensées, en processus psychiques compliqués, dont
le résultat se présentera i la conscience sous la forme

d’opinions, de jugements ou de passions. C'est a cette

i. Krafft-Ebing. Loe. ¢it., p. 116.
2. Grasset. Lecons de clinique édicale, I1I* série, 17 fascicule.
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aclivité inconsciente que nous devons notre individualité
et nos dispositions psychiques, tant son travail d’élabora-
tion 'emporte sur celui di & 'activité de notre moi cons-
cient. y

(est  précisémént & ces causes subconscienles
qu'on peut rapporter certains cas de gdtisme, en appa-
rence volontaires, mais relevant, en réalité, d’autres mo-
ments moins élevés dans la hiérarchie psyehique.

Ces causes, qui concourent a la gqenése decertains actes
de notre vie courante, y sont d’autant plus complexes
qu'elles disparaissentdans le tourbillonde nos multiples et
mobiles états de conscience. On peut mieux les étudier chez
les aliénés qui, en proie & un certain nombre didées
délirantes, sont forcément plus limités comme psveholo-
qie.

Aussi le role de ces causes, quoique secondaires, est-
il eonsidérable. Rappelons la classification qu'en donne
. Regnault (1), dans une étude sur Porigine des actes
en général,

Un des plus faciles & saisir, chez le normal et laliéné,
est PACTE D'IMITATION, dont le processus est plus général
qu'on ne le croit d'ordinaire. Un acte commis par un indi-
vidu est vu, oui, senti par un autre : ce dernier, de suite,
le commet lui-méme. La représentation cérébrale en est
nécessaire pour déterminer la série de mouvements des-
tinés a la reproduire (contagiosité du bdillement, du rire).

Or, les aliénés les plus arriérés sont parfois des imitla-

I. F. Regnault. Loc. cil.
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teurs complets (Bigot) (1). Rien de plus commun, chez
eux, que de commencer & géiter et & se salir lorsqu’un
des compagnons d'asile fait de méme.

De plus, la représentation cérébrale au lien d'étre pro-
voquée par Iacte méme; peut I'étre par un symbole con-
ventionnel: le-langage ou I'écriture, le langage surtout.
Dans ce dernier cas, la suggestion joue ce rdle énorme
quentrevoient aujourd’hui les psychologues. Sans doute,
Paliéné, comme les enfants ou les faibles d’esprit, sera
moins influencé par le symbole que par lacte lui-méme.
Il n’en est pas moins vrai, que le seul fait de demander
au gardien devant le malade s'il a gdté ou non, peut
non-sealement lui en susciter lidée, mais méme lui sug-
gestionner de le faire, :

Par les ACTES D'EXAGERATION, l'aliéné reproduit en le-
répétant, en 'amplifiant involontairement (mictions, défé-
cations plus nombreuses, barbouillage plus intense), 'acte
d’imitation.

lnversement, nous trouvons|'ACTE D'OPPOSITION, Ici 'in-
div.du accomplit un acte inverse, sans raisonnement. Cet
esprit d’'opposition, souvent noté dans le vulgaire, n'a
encore, malgré son intérét, fait I'objet d’aucune recher-
che scientilique. Chez les aliénés, il acquiert une fréquen-
ce vraiment extraordinaire, bien connu de tous ceux qui
ont vécu quelque peu dans les asiles. Guislain (2) a sou-

ligné, cette folie dopposition systématique. « Certains

1. V. Bigot. Des périodes raisonnaniés de U'aheénation mentale,
Paris, 1877, p. 398,

2. Guislain. Lecons orales sur les phrenopathies, Gand, 1852, T.
i, p- 260,
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« fous sont d’une opposition dont on ne peut se faire une
« idée quand on ne les a pas vus. Il faut les plus grands
« elforts pour les déterminer a changer de linge. Ils refu-
« sent de se coucher dans leur lit, s’étendent sur le plan-
« cher, sur le carreau. Ils ne veulent pas se lml'er. Ils
« s’exposen!, téte nue, & une pluie battante ». Et nous
ajouterons: Il suflit qu'on leur facilite les moyens d’étre
propres pour qu'ils se laissent aller sous eux. Cotard (1)
amontré la valeur de toules ces résistances sysléma-
tiques, dans le délire des négations, en particulier. M. le
prolesseur Joffroy (2), a insisté, dans une de ses legons,
sur cette résistance continuelle, cet entétement vraiment
-extraordinaire que présentent certains dégénérés,

U pposition, imilation, tous ces processus se distinguent
ici des actes réflexes en ce quiils sont spontanés, et des
acles psychiques supérieurs en ce qulils ne sont pas
libres, Ces derniers dominent, bien entendu, toute la
classification; ce sont les actes véritablement conscients,

les actes volontaires.

La rénction de Pindividu, — Or, & propos de ces
actes volontaires, une des premiéres questions qu’il faille
nous poser est celle-ci: comment expliquer Tapparition
d’un symptdme aussi dégradant pour la nature humaine, et
pour employer I'expression de Schiile, d'un symptdme
aussi sauvage, aussi sous-humain?

Il serait intéressant, transportant ces faits au-deld des
investigations pathologiques proprement dites, de relier

1. Cotard. Du delire des négations. Avch. newrol., 1882,
2. P JoTroy. Lecon du 12 mai 1897.
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sa genése aux habitudes générales des diverses sociétés.
Sans parler de ces populations sauvages citées par Emming-
hans (1), & propos des équivalences ethno-psychologiques
des barbouilleurs, il est bien certain que les soins de
propreté établissent des démarcations profondes, non
seulement entre les peuples du Nord et du Midi, mais
encore les diverses classes des habitants d’'un méme
pays (2).

On voit combien les modalités de la volonté pourront
varier suivant les individus.

Quoi qu'il en soit, on peut admettre une opposition geé-
nérale, quoique plus ou moins nettement exprimée. Pour
(qu'un pareil concept puisse pénétrer dans le champ de la
conscience et s’y implanter, il faudra qu’il ait triomphé de
tendances adverses, résultat de I'éducation, dela vie en
commun, des principes religieux ete,

Il ¥ a donc une véritable lutte, plus ou moins consciente,
plus ou moins apparente, qu'on peut retrouver nettement
dans un certain nombre de cas, précisément les plus inté-

ressants.

Les causes Fsychigues conscientes | — [in ne pre-
nant maintenant que les cas od le rdle del'encéphale est
véritablement actif, il s’agit done d’actes qui portent
en eux-mémes, plus ou moins accentué, le caractére d’ac-
tes de libre arbitre, tout en se ressentant naturellement
de Pinfluence, sur la volonté, du processus d’excitation
(qénérale.

1. Emminghaus, Psychopathologie, 1878,
2. Morel, Loc. cif., p. 75.
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On verra que, dans ces conditions, le premier terme du
processus d’excitation spéciale qui conduit directement au
gdtisme, peut étre :

@) — une illusion, ou une hallucination centrale ;

b) — une idée (conception délirante, obsession) ;

¢) — une émotion ;

d) — ou enfin, ce qui est un cas fréquent, un composd
de ces dillérents éléments.

(Test pour nous reconnaitre dans ces cas, qui dépen-
dent évidemment de la nature méme du délire, que nous

allons demander quelques notions a la séméiologie.

Séméiologie générale, — L'aspect du malade est na-
turellement bien différent, suivant la forme du délire qui
Paccapare, aigu ou chronique, suivant Uobjet des préoc-
cupations délirantes, ete.

Mais il y a un nouveau fait, si fréquent que beaucoup
d’auteurs, nous 'avons dit, le réunissent au gdtisme ; c’est
le barbouillage, qui a en effet avec lui plus d’un lien de
parenté, Ce n'est, en effet, que Pexcitation provocatrice de
I’évacuation fréquente des réservoirs qui dépasse son but.

Ce n’est done plus I'acte par inconscience ou par mala-
dresse, tel qu'on pouvait le voir chez les déments, mais
bien I'acte accusant son origine psychique par son carac-
tére intentionnel, quoique plus ou moins impulsif parfois.

La preuve, ¢’est qu'il peut s’y ajouter la scatophagie.

Disons tout de suite que ces [laitsde gdtisme sont assez
fréquents. Ils se produisent dans des conditions particu-
lierement caractérisées par 'angmentation significative

de Pexcitabilité cérébale (Schiile), On sait & ce propos
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combien dans ces cas sont fréquentes les préoccupations
ambiticuses, érotiques... Eh bien! il semble que les
préoccupations touchant I'évacuation desréservoirs soient
aussi fréquentes. Il semble qu'il y ait, dans bien des cas,
une véritable mise en jeu des concepts relatifs aux fonc-
tions d'évacuation et qu'il existe, ‘qu'on ‘nous passe le

mot, un véritable éréthisme psycho-sphinétérien!

II. — L'IMPULSION

Nous commencons par le processus le plus simple,
celui ot le rdle de la conscience est le plus aisé & défi

.nirl'

Séméiologie. — Tenant & rester avant tout sur le ter-
rain clinique, nous allons reproduire tout d’abord une

observation.

OnsenvaTion XVI (personnelle).

(service'du P+ Joflvov).

Marie F..., sans profession, 25 ans.

Antécedents hérédilaires. — ’ére probable nent syphilitique,
sujet A des crises d’angine de poitrine. Colérestréquentes. Mére
ades tendancesd la tristesse, A la méfiance. Tous deux bien
portants eependanl, non alcooliques. Un frére, bien portant,
présente quelques signes de dégénérescence physique, (dents,
oveilles), et psychiques (tendances obsidionnelles de nathre
triste). Cing fréres ou sceurs morts en bas dge, on ne sait de
quoi . La grand'mére maternelle avait egalement des tendan-
ees mélancoliques, ainsi qu'une geand'tante, oarliculiérement
triste et méfianle. Pas de suicide, pas d'aliénés dans la famille,

Antécedents personnels. — Pas de reénseignements surles ma-
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ladies enfantiles, non plus que sur 'époque de la marche, ou
de la denlition, ou de la parole. Penl-8tre des convulsions (?)
Cicatrices d'une adénite tuberenleuse suppurée (sons-maxillai-
re gauche). '

Caraclére toujours nervenx, impressionnable, irritable. Plenra
trés souvent, sans molils. Mais normalement sociable. Pas d'a-
boulie. Pas de phobies. Pas d'obsessions.

A recu une ceriaine éducation ; bonne travaillense. Mais pen
de facullés innées. Manque de  jugemenl. Mémoire bonne, Suz-
gestionnahilité, crédulité. Quoigoe élevée dans un milien franc-
macon, quelques tendances mysligues dans la jeunesse.

Pas d'aleoolisme.

Histoire de la maladie.— Un chagrin d’amour, sur lequel nous
n'avons que peu de détails (délaissée sans doute par un amant
audquel elle étail trés:altachée (1893). En 1894, elle prend la fuite
de chez ses parents,a Rowen, s'ensauve dansun village, pres
de Gaillon, et est retrouvée par la gendarmerie, aprés une nuit
passée a la belle étoile. Remarquons que celle fuite avail été
toutb & fait brusque el motivée. La'malade, auparavant, n'avait

~donné nul sigpe de dérangement, que des pleurs auxquels on
élait habitué, Elle commmence aussi i cetle épocue, 4 se mastur-
ber. La méme année, elle se sauve encore une fois. dans les
mémes conditions.  Le molif est impossible ‘& connaitre, car le
mutisme est complel, la malade ne répondant que par oniou
non. Un jour, on la relrouve dans un fossé peu profond, oi elle
seremplit de malidres féeeales el 'd'orduares. Un autre fois, elle

‘sante inopinémentl par la fendtre' d’'un rez-de-chanssée. Elle n'a,
d’ailleurs, jamais exprimeé d'idées de suivide.

Apparition,a eette épocue, d'idées vagues de persécution. Ses
parenis venlent lui faire du mal. Elle prend en grippe sa mére,

cgqui fail exorés de laidonner desvélements sales, ete. Elles'ima-
~gine anssi que Lous les hommes wveulenl lui faire la cour. Son
pére veut faire sur elle desattonchements, son grand-pére anssi
‘Elle conserve néanmoins, an milieu de Lout eela, une lucidité
presque compléte.

En 1895,:0n la'eonduil a Paris, pour se distexire un peu. Elle
demeure alors-entre sa cousine et son frére. Les premiers lemps

cde eelte nouvelle vie, elle montre quelque gaielé, chanle beau-
coup. Mais bienldl 'immobilité primitive reprend le dessuos.
Indifférence invineible. On estobligé ‘de veiller a toussesbesoins
rrepos, thabillzge, ete.). En'méme temps, moulisme presque com-
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plet. On esl obligé de interpeller & haute voix pour obtenir
d’elle quelque vague réponse, Pas de refus d’alimentation, mais
elle ne pense pas a demander i manger elle-méme.

Elle regarde ses mains Lrés souvenl, san

s rien dire, les toup-
nant dans tons

les senz — inspecte sa poilrine — Lirant sur un
pelit grain de beauté qu'elle porle, mais proteste gquand on lui
demande si elle est par hasard malade. Pas d'idées mysliques.
P'as d'auto-accusalion, Mais des lendances & la mulilation. On
lui trouve souvent des ecchymoses sur le corps, le matin.

Persislance des mémes idées vagues de persécution. Insom-
nies. Mais ne semble pasavoir d’hallucinations, le jour du moins.
Sans molif, urine quelquefois sur son matelas, pour faive des
niches a son enlourage (?).

Un jour, trés brusquement, au moment de se metire & table,
elle va pour jeler un litre de vin a la Léte de sa eousine, lui
eriant : ¢ 11 y a 25 ans que vous me nourrissez (sa cousine n'a
que 21 ans), vous allez me donner i manger tout de suite ! »,

(Janvier 1897). — C'est pour ces motifs qu'on linterne & 1'Asile,
LA, e le présente son ordinaire hébétude des Lrails el des gestes.
Elle resle sur sa chaise presque immobile, sans qu'il y ait diffi-
cullé physique des mouvements, mais parce que son élocution
a allure absolument passive, n'exige point de gesles. Aucune
résistance aux mouvements suscilés : mais la spontanéité man-
que, pour Lout. On est obligé de la pousser i se coucher, s’ha-
biller, ele. Les Iraits sont hébétés, mais cependant capables de
8¢ conlracter, I'expression des émoti ons ayant toujours quel-
que chose de bidle el de puéril. De temps en lemps un geste
minuscule du doigl sur le nez on sur la Léte, el c'esl tout.

L'interrogaloire est difficile. La malade ne réepond gu'anx
questions lrés simples. Qu'on insiste un peu, elle regarde de
I'air béte de quelqu’un qui ne comprend pas, ébauche quelques
gesles incohérents, el se tait invinciblemenl. Flle resterait des
heures enliéres sans parler, regardanlt seulement de lemps en
temps par ei par 1, d’'un air absolument indifférent. Les lam-
beaux de phrases, oui, non, sont prononcés sur un ton litani-
gue. Il faut d'ailleurs lui parler Lrds doucement. Car sildt quon
éléve la voix, mulisme absolu, sourd A loules les menaces,

Pas d'idées de persécution. Elle se dit tris tranquille, n'en
voulant & personne, Pas d'idées de grandeurs, Pas d'idées mys-
tiques. Quanl aux idées melancoliques déliranles, elles ne sem-
blent pas exister : pas d'idées de serupules, pas d'aulo-aceusa-



L10] ~

Lion. Pourquoi éles-vous triste ? lui demande-t-on. Je ne sais
pas, répond-elle, je ne suis pas triste. Puis elle détourne le
regard, sans s'inléresser davanlage & la conversalion.

Les hallucinations ne paraissent pas exister. La nuit, elle est
calme, et dort triés bien.

Conscience compléte de sa situalion, d'ailleurs. — D. Ol éles-
vous, ici ? Elle ne répond rien. On lui explique longuement
avec force répétitions. Elle finit par répondre : je sais bien que
suis aux fous.

Niveaw mental de débile, sail lire el écrire. Comptle & peu
pres, mais trés lentement. Arvrive a faire laddition de deux nom-
bres. qui lui sont dietés, sans aucune faule. A quelquesnolions
d’histoire, de géographie. A d’ailleurs éLé en classe jusqu’a l'ige
de 12 ans. Mémoire bonne, Se souvient bien des gros [ails (son
Age, son domieile), cependant, se dil en 1892. Se contredil sou-
vent, particuliérement en ce qui touche 1’histoire de sa vie, et
de ses exiravagances,

L'état physique est bon, seulement, quelguefois, troubles
vasomoleurs légers : la figure se colore rapidement par les
émotions, la erainte. Les mains sont rouges, légérement viola-
cees, mais la température en est normale.

Des signes de dégénerescence physique : le systéme denlaire
est absolument eelui d’une dégénérée ; les deux incisives mé-
dianes supérieures sont énormes, deux fois grandes el grosses
comme les autres dents, et de plus, trés écartées l'une de 'au-
tre. Dans leur écartement basal, exagération du filet muqueux
gingivo-labial. La deuxibme incisive est A peu prés normale,
de méme que la canine. A la partie inférieure, I'écartement
n'existe pas sur la ligne médiane, el les dents sonbt normales
comme implantation, & direction oblique en avant et en haul-
De telle sorte que les groupes des incisions canines supérieures
el inférieures ne se correspondent pas. Enfin, erénelures nom-
breuses des incisives. Zézaiement. Asymétrie faciale légore
(sourcil gauche, @il gauche un peu plus élevés que du edté
droil). Lobule auriculaire mal détaché. Anthélix saillant, hélix
peu saillanl & sa parlie inférieure. (mplantation normale. Pupil-
les égales.

Gdtisme épisodigue. — Janvier 1897. Etait en plein étal de
mélancolie ordinaire, quand se meltant deboul, elle urine tout
@ coup sur le parquel de sa chambre. Qu'avez-vous fait 147 lui
demanda-t-on. Je ne sais pas, répond-elle comme d’habitude
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Javais-envie de pisser, ‘toul simplemenl. Elle ne recommence
d'ailleurs ni dans la journée, ni dans la nwt avivanle. On a
supposé, sur le moment, que c'élail pour ennuyer sa cousine
qui, la veille, avait grondeée. En effei, depuis le début de sa
maladie, elle fail souvent exprés de ne pas faire ce quon lui
demande. Cependant, pas de tendances systémaligques & la con-
tradielion. A Loujours élé obéissante,au conlraire, dans sa jeu-
nesse.

Une aulre lois, (17 avril), sa cousine trouve derriére le mate-
las, gu'elle avail rangé comme les antres jours, une large lache
d'urine, qui eonlail méme abondammenl. Le lit étant défail et
les draps relirés, elle était forcément montée h méme sur le
maleias, pour giler. Inlerrogée sur ce fait, elle commenece a
nier, elle ne sait pas. C'est paree que, dit-elle, elle avail son-
dain envie (et ccependant ses habitudes sont réguliéres). Ele a
alors, son air légérement conlrarié coulumier.

Pas de maladies organiques des voies urinaires.

Le gitisme féecal nes'est jamais présenle.

Ainsi done, voiei une débile, dont la dégénérescence
s'affirme par des signes physiques indiscutables, mme
exagération des sentiments de vanité, de méfiance, et de
véritables bouffées délirantes, tout a fait dans la noete
des cérébropathies dégénératives. La dégénérescence est
clairement établie, d'ailleurs, par les antécédents hérédi-
taires,

A quoi pouvons-nous attribuer ce gdtisme épisodique?
A ume simple ‘méchanceté ? La premiére fois, tout au
moins, la malade avait été tancée par sa cousine, €t on
peut croire qu’elle cherchait ainsi i se venger. Ce serait
l4 une simple perversion instinctive, qui rentrerait dans
le cadre de la conduite habituelle des dégénérés, comme
nous le verrons plus loin. Toutefois, le curactére habi-
‘tuel, plutét doux et-obéissait ‘de la malade ;-ses actes

qui se déclarent d'une maniére brusque, sans période
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préparatoires de réflexion ou de tristesse (tentative pué-
rile de suieide, fugue, mouvements homicides), et sur-
tout le cachet d'illogisme, d’instantanéité, de décharge,
pour ainsi dire, de ces actes, fonl penser & un proces-

‘s toul aulre,

Psychogénie. — Nous avons vu plus haut quiil est des
actes n'avant pas forcément pour mobiles des conceplions
nettement conscientes. La représentation originelle se
traduit alors par un aete avant qu’elle soit arrivée clai-
rement a la conscience, -ou bien elle n’y arrive jamais
avec une clarté parfaite. C’est dans ces cas que lactle
parait sans mobile, incompréhensible, aussi bien d'ailleurs
a celui qui 'accomplit qu’a celui qui I'observe et le juge !
L’acte apparait ici comme une contrainte organique plus
ou moins associée 4 une base émotive et venant de la
psychique subconsciente. C'estla ce qu’on appelle, en psy-
chologie morbide, impulsion. Elle marque Iirritabilité
anormale du systéme psycho-moteur, car alors, il suffit
d’une représentation & I'état naissant, pour quelle se tra-
duise immédiatement par un acte, passant par dessus la
volonté et la conseience, et véritable convulsion vaso-
molrice.

Ce sont la des notions de psychogénie un peu abstrai-
tes, quoique, a ce propos, Phypothése, d’un centre d’'ima-
ges molrices de 'urination et de la défécaticnsoit pap-
faitement justifiable. Mais, qu'elle puisse étre localisée
anatomiquement, ou non, cetle impulsion 4 géter n'en est

pas moins trés curieuse au point de vue clinique, et dans
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localisation physiologique » des plus curieuses.

Au point de vue, plus accessible, de la clinique, il est
clair que ces impulsions, comme leurs voisines les obses-
sions, constituent I'expression la  plus haute et la plus
significative de la dégénérescence mentale (Magnan (1),
Legrain) ; surtout lorsqu’elles sont accompagnées d’une
conscience normale dans Tlintervalle des accés, et qu'il
s’y ajoute toute la série de phénoménes concomitants, an-
goisse, essai de lutte, soulagement consécutif, que M, Ma-
gnan a magistralement déecrits. Notre malade qui est non
~une dégénérée mais une débile, manque de phénoménes
réactionnels aussi nets. Mais les caractéres de ces actes
impulsifs presque toujours les mémes (fugue, gitisme) per-
mettent assez de supposer que, dans ce cas particulier,
certains centres entrent tout-a-coup en fonction isolé-
ment, sans v étre sollicité par les besoins du moment. Ils
montrent encore plus nettement cette impuissance totale

de la volonté & chasser le phénoméne qui s’impose...

III. — LES ETATS MANIAQUES.

(le titre de groupe des états maniagques se justifie par
ce fail, que nous avons moins en vue le diagnostic noso-
graphique précis de P'affection, que I'état clinique du
malade. Bien nous en prend, on le sait. Car il est trés

difficile d’assurer qu’un état maniagque traduit une manie

{. Magnan el Legrain, Les Dégénerés, p. 130.






nement el l'abslinence en particulier, n'y apportenl aucune
maodiflie lion.

Agilalion d'inlensilé notable. Cheveux en désordre, gesles
désordonnes, loguacité, insomnies compléles,

Langue seche, mais pas de liévre (38°1 le soir de l'enlrée).
Garde-robes normales. Urines normales,

Traitement : régime laclé, ceuls, soupe. KBr., 2 gr.

Les jours suivanls, I'excilation continue avee les mémes ca-
racléres, n'est pasinfluencée parla menstroation (18, 19 juillet)

Quand on pénétre dans sa cellule, la malade se relire lout auw
fond, n'osanl pas regarder. Expression d%eflroi, d'inten;ilé
movenne. L'agilation éclate bientdt : ehanls, loguacité, grands
mouvements, pasde lendances i lcapper. Rameéne ses cheveux
en avant, sur le [ronl. De temps en Lemps, un eri raugoe, un
gémissement, une grimace (riclus, sorlie de la langue).

L'agilation parail bien réglée sur des bhallucinations mulg
liples. Hallutinalions visuelles: la malade fixe souvent,
élonnée ou crainlive. Vous n'entendez pas la contre-basse, la
haut ? dit-elle, au milieu de ses chants: je laccompagne !
1l est difficile d’ailleurs deles lui laire décrire : elle répond &
cbLé de ce qu'on lui demande, el, passe &4 d'aulres sujels avee
une grande mobililé, pleurant et chantant tour & Lour. Cepen-
dant, dans un moment de_ lueidité, la malade déclare n’aveir
pas eu, la nuil, de visions d'animanx quelconques.

Dés les premiers jours, le gatisme apparail. Tanlol la malade
ui est vétue d'un maillol & large ouverlure inférieure fail sim-
plement souselle (urinesel féces). Tanldl, dans les moments
d’excitation plusforte, elle salil son lil, le parquel.

Continuation du méme régime. Régime laclé, KBr,

Le 20 juillet, I'élal général est hien meilleur. La langue, aupa-
ravant jaune sale an milien el humide sur les bords, n'est
maintenant que légérement saburrale. La lempérature (rectale)
se maintient dans les mémes limites (17 juillet, T3 38, — {8,
T™ 38 TS. 38,3 — 19, TM. 38,5, TS. 38, 7T — 20, TM. 38,5, TS. 33,8
— 21, TM. 39, TS: 38.6 — 22, TM. 38,0.

L'étal mental, par contre, ne g'améliore pas: (20 juillel-6 aotl)
la malade a des crises de coléere fréquentes, au milieu de son
excilalion générale. Elle se barbouille mainlenant compléte-
ment de féees, s’en mel dans bouche. On a beaucoup de peine
i la faire s’alimenter suffisamment.

5 aodt, — Elévation brusque de température, qui, le soir,
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monle & 39,6, de 37, ol elle élail le 'malin. Le lendemain malin
49,5 ézalement. Pouls fréquent, légérement irrégulier. Frissons,
sueurs, polyurie. En somme, une série de phénomones rappelant
la phase crilique-de: cerlaines pyrexies, Lrailement : lait, benzo-
naphlol. A partir de ce moment, la malade, qui déji prenait’
dillicilement son lail, refuse maintenant obstiné ment: Loule ali-
mentation. Elle se eroit tris probablement empoisonnée, et se
plaint que lout le monde « lui fasse des mistoufles ». L'alimen-
lation artificielle déja pratiquée le 4 aodt, est reprise les 5, 6, 7,
Bel 9
A partir de cette époque, elle n'est plus nécessaire. Le lacies
edevient meilleur. Pouls toujours fréquent. Du 10 au 15
aotl, les lempéralures & 1noyennes toujours élevées os-
cillent, celles du soir entre 39, 3 el 39,8, celles du malin entre
37,3 el 38,8, (Traitement : sulfale quinine 0,50). L'appétil est de-
venu enorale. Urines normales. — Un peua plus tard (du 17 au
27 aonl), la malade a des oseillations prononctes de la Lempé-
rature, (du 16 au 20 : oscillations des TM enlre 36,5 el 37,2, —
Oszcillations des TS, 37.3 & 37,8). Mais, du 21 au 28, la Imoyenne
est plus élevée (TM': de 33,54 39,4, TS 393 4 40,1). Diarrhée
abondante, on lrouve unabeés de la fesse gauche (de quelle
origine ?) qui est ouvert le 2 septembre. La température
buaisse, bien enlendu, immédialement, urines légérement albu-
mineuses, redeviennent normales le 5 seplembre,

Pendant toute celte période (22-23 aoul) son délire parait
reposer sur des Lroubles de la sensibilité géenérale : il luja sem-
blé que des infirmires lui coupaient le cou cetle nuit. Elle sent
les muscles de sa face grimacer. Elle est conlrefaile, a une
epaule plus haute que l'autre, des baltoirs Loul ratalines,

L'elat maniague persisle toujours, mais trés diminue : c'est
maiotenant de 'excitalion el non plus de agilation.

Mise en présence d'un.de ses amis le {7 aodl, elle avait mon-
tré lu vivacilé desa mémoire, se rappelant trés bien la date,
les différentes époques de sa vie, ses occupalions journaliéres,
el n'avait manifesté que des plainles vis-i-vis de sone
(tnfirmicres) el de ses parenls.

L'amélioration de l'état mental marche alors de pair avee
celle de 'étal physique. Elle dort, commence i s'occuper.

Vers le 25 27 seplembre, interrogée sur son délire, elle cher-
che & se jusiifier, prétendant qu'elle a toujours voulu manger,
mais qu'elle n'a pas pu parce qu'on lui tenail les mains. Elle

niourage
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aioute quelle faisail sous elle parce qu'on ne lui donnai’ pasle
vase, ce qui esl évidemment faux. Bref, elle affirme gu'elle
n'élait pas malade du toul. — Ce n’est que vers le 30 qu'elle veul
bien convenir qu'elle a été malade. Je ne sais pas ce que
Javais, dil-elle, j'élais poussée i défaire mes vélemenls, a faire
mes besoins n'importe oi... C'était plus fort que mot... Je le
voyais bien, mais (rop tard !...

Rile des processus réilexes. — Nous avons dit plus
haut que les causes de ce gitisme étaient multiples.

Il semble bien, tout d’abord, qu’on puisse en accuser des
troubles organiques proprement dits. Voici comment :

[. — Dans un premier groupe de cas, le délire trés
intense ne laisse plus arriver aux centres récepteurs que
des perceptions confuses. Des excitations visuelle, audi-
live... méme intenses, risqueront de passer inapergues,
et les différentes impressions venues du monde extérieur
laisseront le malade indifférent, toul occupé qu'il est de
développer le flux d’idées qui jaillissent spontanément. —
Mais, 4 ce compte, les impressions internes ne réveillent
plus, non plus, leurs réactions habituelles. Tel maniaque
ne sentira plus lafaim {refus d’aliments, luttes soutenues
pour lui faire absorber quoi que ce soil...), tel autre
n’éprouvera plus le besoin de sommeil, ni méme le besoin
de se reposer. L’excitation générale I'aura rendu absolu-
ment inattentil aux appels méme réitérés, de la sensibilité
qénérale. Pareil fait se retrouve chez Pindividu normal &
I'esprit concentré sur de multiples occupations (Profes-
seur Joffroy). Il ¥ a, alors, onbli de I'acte mictionnel, done
rétention d’urine, et incontinence possible secondairement.

II. — Mais c'est bien plutdt les évacuations fréquentes

que lon trouve. L'incontinence, I'intolérance plutot est
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alors duz & une sorte d’hyperesthésie (Dagonet) (1). Les
sphincters se dilatent sous 'influence de I'excitation la plus
légére.

Pendant le jour, les malades, si le désordre mental
n'est pas trop grand, peuvent encore se satisfaire. Il y a
ainsi une sorte de pollakiurie, et c’est tout. — Mais, la
nuit, 'incontinence est fréquente, trés probablement - ai-
dée par l'isolement cellulaire que l'on pratique encore
trop généralement, ou dans certains cas, heureusement
de plus en plus rares aujourd’hui, ot l'on a attaché le
malade par une camisole de force, des liens, ou tout au-

tre moyen de contention.

Rile des processus cemtraux. — Mais ce n’est pas
a ces troubles périphériques d’anesthésie ou d’hyperes-
thésie qu'il faut attribuer des cas de gdtisme aussi [ré-
quents, c’est a I'état mental lui-méme. Il semble, en eflet,
que les désordres des actes du maniaque relévent d’une
série d’'impulsions; car ces acles sont brusques, immé-
diats, non toujours coordonnés. Bien entendu ce sont de
Sausses impulsions (2), distinctes des impulsions des dégé-
nérés. Nul doute, d'ailleurs, que des transitions puissent
exister entre ces deux états (excitations maniaques des
débiles, par exemple), le « dynamométre de I"ime » étant
encore a trouver (Falret) (3).

Certes, il y a quelque chose d’inconscient dans ce

1. Dagonet. Traité des maladies mentales, p. 228,
2. Bourdin. Les Impulsions. Th. Paris, 1891,

3. Falret. Legons cliniques de medecine mentale, Paris. 1854,
p. 195,
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désordre et il semble gue ce soit par une foree incoerei-
ble que le délire 'implante 4 la conscience. Clest dams
exercice involontaire des facultés qu'il faut le chercher,
disait Baillarger (1) ; dés que l'excitation cérébrale sur-
vient, les délirants deviennent incapables de diriger leurs
idées, elles s'imposent & eux, ils sont forcés de les subir.
— Toutefois, il ne faudrait pas croire que le délires’implante
aussi brutalement, et impose ainsi ses exigences, sans
que la conscience puisse jamais se révolter. Nous avons
fait, plus haut, entrevcir le contraire. Et celle-ci peut
quelquelois ébaucher, tout au moins une opposition vague
La mesure de cette résistance et du retard ainsi amené
dans I'évolution du processus est, dans les cas différents,
des plus variables et dans les proportions les pluslarges.

Aussi, il faut bien le reconnaitre, elle peut étre nulle
ou presque nulle.

2. — Dans un premier cas, le complexus des représen-
tations qui aménent le gdtisme a absorbé tout fait psychi-
que possible en toute autre circonstance, sans plus lais-
ser de place & aucun rapport subjectif pour se dévelop-
per dansle sens d’une contradiction (Linderborn) (2). C'est
le cas chez le maniaque, Une conception quelconque se
transforme en acte, immédiatement et sans que des repré-
sentations de contraste aient examiné et approuvé le
motif. Cet acte revét forcément, par cela méme, un carac-
tére d’étourderie et de précipitation. Aprés coup, le
malade est parfaitement capable de 'excuser, le jugeant

1. Baillarger. Ann. Med. P., 1850, p. 55.
2. Linderborn. Loc. cil. p. 332,
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lui-néme comme un contre-sens, et laltribuant, sans
se justifier, & un motif raisonnable gqu’il n'est jamais
embarrassé de trouver, élant donnée 'acuilé morbide de
ses conceptions (Kraflt-Ebing) (1).

B. — Dans un deuxiéme cas, le processus a beau étre
conscient, la conscience est incapable d’aucune réaction
dams le sens d'une preuve, d'une opposition. Et préci-
sément, la conscience ne peut agir parce qu'elle a été
elle-mtmeatteinte et affaiblie par la maladie, au cours de
laquelle le gdtisme ou le barbouillage se développent,
ou bien parce qu'elle est faible héréditairement (Linder-
born (2). Cela arrive chez les maniaques dont acte in-
sensé est la conséquence d’une idée obsédante dont la
transformation en acte ne peut éire empéchée. — « Je
ne savais ce que Je faisais, disait un jeune malade de
Morel (3); je ne savais non plus ce que je disais. Je de-
vins gdteux, »

v. — Voici un troisi¢me cas qui reléve d'un tout autre
processus : 'accélération des représentations. Si les dé-
buts de exaltation maniaque sont caractérisés par un
étal analogue & I'imagination expansive de I’homme nor-
mal & qui le vin commence & délier la langue (Kraflt-
Eling) (4), quand D’exitation se prononce, imperceptible-
ment et peu & peula marche des idées devient plus brus-
que, plus décousue, les associations d'idées endeviennent
inintelligibles, tant elles sont précipitées. Un degré de

1. Krafft-Ebing. Loc. eif., p. 112, |

2. Linderborn, Leec. cil., p. 333.

3. Morel, Loc. cit., p. 75.

4. Krailt-Eling, Loc. cil., p. 75.



— 132 —
plus, et c'est la fuite des pensées. Alors l'individu ne
peu plus logiquement coordonner tous ces maltériaux qui
arlivent en masse & sa conscience, Il ne bredouille plus
que des phrases détachées, des mots, des syllabes, ot I'on
peutquelquefois retrouver une liaison des idées par con-
traste, consonnance, allitération,

Le malade ne trouve pasle temps nécessaire pour qu'un
arrét cérébral lui permette non plus de vérifier Pillégiti-
mité de ses actes. La conscience n'a pas eu le temps de
se réveiller, que lamalpropreté est déja consommée.

Voila done dans quelles conditions le gétisme se re-
trouve chez le maniaque. Ajoutons que, chezun méme ma-

lade, & des stades différents ou méme concomitamment,
ces différents processus peuvent se trouver réunis, lls ne

s'excluent nullement.

IV. — LE GRTESHE, FONCTION DE LA PERSONNALITE

Le gédtisme, ici, n'est plus passager au point o0 nous
venons de le voir, Il n'est plus, pour ainsi dire, acces-
soire, extérieur & la personnalité ordinaire, plus ou moins
apparente ou submergée par le délire, Il est I'expression
méme de cette personnalité. Il survient en dépendance
d’une antériorité psychique dont il n’est que la fonction
conséquente, logique, forcée,

L'origine, mamtenant, de cette personnalité ? Ou elle
est la suite d’'une psychopathie, psychonévrose en géné-
ral, ayant dépassé depuis longlemps son stade aigu, et

[inissant par cette création d’'une personnalité morbide tout
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autre (1 groupe). Ou elle parait comme expression dun
état  psychopathique congénital, correspondant, — est-il
besoin dele dire? — dunétat de dégénérescence implanté
sur un terrain préparé le plus souvent héréditairement
(2® groupe).

Nans un cas, c’est donc un attribut d’acquisition. Dans
I'autre, un attribut d'innéité,

Mais, des deux edtés, remarque essentielle : les mala-
des de cette classe ont ceci des individus normaux, que
loin d’agir d’'une maniére désordonnée ou irrationnelle, ils
ont au contraire un but, But délirant ou but vicieux, le
but existe. Ils l'entrevoient, le discutent, le mettent &
exécution par des actes appropriés, ou la volonté joue
son rile. La conduite, dans son ensemble, manifeste de
la réflexion, souvent méme un grand bon sens, dans la
voie du délire bien entendu. Nous sommes loin de la classe
précédente, oi cette volonté était chancelante, instable,
soufflant comme au gré d’une hallucination, d'une illusion
ou d'une idée délirante et trouvant toujours dressée con-
tre elle quoique plus ou moins nettement une opposition
de lapart dela conscience. lei, au contraire, ¢'estla cong-

cience elle-méme qui dirige, qui commande, qui agit.

1 GROUPE. — LA PERSONNALITE ANORMALE EST ACQUISE.
— Il résulte de ce quiprécéde qu'unacte quelconque peut
se produire en rapport de dépendance avec lesidées dé-
lirantes. Le gdtisme sera parmi ces actes possibles, il
comptera aussi parmi les plus fréquents. Toutefois, dans

ces cas, il s’agit peut-&tre moins de gdtisme simple, que
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d’actes plus compliqués, le barbouillage du eorps, le har-
bouillage des murs, la scatophagie, qui représentent mieux
un besoin d’activité toujours empreint d'une si grande
exageération.

De prime abord, les conditions et les modalités de
toutes ces aberrations semblent innombrables, tant il v a
de variétés de délires et tant les formes de Dactivité v
sont différentes. On peut arriver néanmoins 4 déterminer
un certain nombre de types, les plus communs en clini-
que, ou puissent se rattacher plus ou moins facilement
les cas particuliers.

Si, chez certains malades a fond de dégénérescence
chargée, les débiles, les troubles de la personnalité sont

mal systématisés, souvent insuffisants et puérils, tout

,
autres sont les délires des individus primitivement intel-
ligents ou instruits, ou la dégénérescenee héréditaire n'a
point imprimé nen plus une marque trop- lourde. Cette:
fois la Personnalité seratransformée d'une maniére systé-
matique et, par ld méme, des plus curieuses psycholo-
giquement. Les actes du malade varieront avee Popinion
qu’il se fera de lui-méme, et, par suite, les moyens qu’il
croira devoir employer logiquement pour arriver a ses
fins.

Quelques-uns de nos cas concernent des paralytiques
généraux, chez lesquels, on le sait, toute systématisa-
tion (1) ne doit pas étre forcément exclue. M. Magnan a
en effet nettement. établi que, a l'occasion de la lésion
démentielle un délire systémalisé peut éclater spontané-

1. V. Magnan. Lecons sur lesdélires systematises, p. 222,
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ment, sans jalon directeur. Un élément plus profond pré-
existe, alors, et de loin, a la lésion et au délire: un état
mental primitivement défectuenx, une prédisposition héri-
dairement vésanique. Il s’agit surtout de tares dépressives
{(ascendants mélancoliques, on avant accompli une tenta-
tive de suicide). Les productions délirantes sont alors sur-
tout des idées mélancoliques qui, moins mobiles, peuvent
rester invariables pendant presque tout le cours de lal-
(ection,

Il serait des plus intéressants maintenant d'ébaucher
une psychologie des dilférents concepts qui penvent

directement conduire au gqatisme, Nous ne sachions pomt
qu’un pareil travail ait été fait.

Or, si Pon interroge les observations, on voit que le
gatisme peut survenir dans n‘importe quel délire systé-
matisé, ce qui laisse entrevoir pour les phénoménes de
(atisme celte vaste exlension et en méme temps cette
remarquable variété d’allares que nous avons annon-
ciées. :

Il peut en effet se lier 4 toute systématisation, si gros-
siére soit-elle, traduisant le changement de la personna-
Tité.

L'Hallucination cause immédiate. — Prenons les cas
les plus simples ; ceux oi le phénoméne est lié, non pas
encore a4 une série d'interprétations raisonnées, mais a
un état psychigne moins compliqué, une hallucination par
evemple. Sans doute cette hallacination est bien toujours
en rapport avec des préoccupations, soit actuelles, soit
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plutdt de longtemps antérieures a la maladie (Joffroy) (1).
Elle n'en est pas moins, dans ce processus déterminateur

de mouvements, le phénoméne initial,

OBseRvaTiON XYIII (personnelle).

(Service de M. Dubuisson).

Charles L..., 4gé de 36 ans, secrélaire de mairie.

Antécedents héreditaires chargés. Pére morl depuis longlemps
Mére, 71 ans, tout & fait démenle, dont 7 enfanls, sur9 qu'elle
a eus, sont morts. Un frére du malade, entre autres, est mort,
& 32 ans, enfermé a Bicélre. Une sceur est morte, il ¥y a quel-
ques années, a peu prés folle. D'aulres fréres et seears ont
succombé Lrés jeunes 4 la méningite. Une aulre est & I'heure
actuelle bien portante.

L..., n'a jamais monitré ni grande intelligence, ni grande
affection. A toujours éLé trés froid, trés égoiste. Trés maniaque,
trés méticuleux dans ses habitudes. Va au café tous les jours,
el 1a, trés probablement, absinthe quolidienne ? Aprés quelques
mois de changement d'humeur,d’absences réitérées, de distrac-
tions continuelles, L..., ce croit, en décembre {894, atteint
d'une maladie grave, la syphilis, qu’il aurait transmise 4 sa
femme. En méme temps, il se reproche constammentdes vols,
des abus de confiance dont il se serait rendu coupable.

Brusquement, un jour, il essaie de s’échapper de chez lui, a
demi-vélu, Quelque temps aprés, il quiltetout emploi, et vient
habiter chez ses parenls, a T...1l se soumet alors. sans aucun
suceds, d'ailleurs, au traitement spécifique. Crises de mutisme,
de refus d'alimenls pendant plusieurs jours, parle de se donner
la mort. Il est un misérable, un voleur. Les hallucinations trés
probablement visuelles, deviennent de plusen plus fréquenles.
Il ne peul tenir en place, s'échappe a Levallois-Perrel, chez sa
sceur, puis i Bagneux qu'il habite, revient a Triel, d'on il s'é-
chappe encore une fois.

Le 22 janvier 1895, il entre & 1'Asile Sainle-Anne, et M. Magnan
porte le diagnoslic suivant : « Dégénérescence mentale. Dépres-
sion meélaneolique. Préoccupations hypocondriagques. Halluei-

1. Pr Joffroy. Legons cliniques a I Asile Saini-Anne,
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nalions. Frayeurs, excitation par inltervalles. Quelques excés
aleooliques. » Immobile, les mains dans les poches, le malade
se tient dans un eoin de la salle, regardant & terre, ne levanl
que rarement les yeux. Dans I'expression de sa physionomie, il
y a quelque chosede douloureux. Quelques ties, alternant enlre
eux, conlractant sa face brusquement, d'une maniére répétee.
C'est un rictus, par conlraction des zygomaliques et du réso-
rius ; ¢'est un allongement en avant de la bouche, auquel suec-
exdent immédiatement 1'élévation des commissures ou l'occlu-
sion brusque des paupiéres. Souvent il mort un coin de la lévre
inférieure ou joinl les mains, les [rotte 'une conlre l'autre avec
une expression d'indécision. Le regard esl résigné, difficile
d'ailleurs i lixer. Le nez est constammenl et forlement humide.
Les mouvements volontaires sont lents, paresseux, sans éner-
gie. Ce n'est qu'a mi-voix qu'il répond, avec une lenteur, une
hésitation marquées. Plusieurs fois il faut répéler la meéme
queslion.

Le malade présente & plusieurs reprises un edéme assez par-
ticulier de la face dorsale des mains que nous avons déeril
spécialement (1).

A cette époque, le malade est gileux par périodes. Il urine

alors dans son pantalon aussi hien qu'au lit, toutefois beaucoup
plus rarement le jour. Le gitisme fécal est excessivement
rare. z

Ces periodes durent de 8 4 30 jours environ.

Reva en 1897, le malade est beaucoup plus éveillé; parle plus
facilement, semble beaucoup moins concenlré, est capable de
prendre part, quoique bien peu, & une conversation tenue en sa
présence. Son alttenlion est done bien plus facile & éveiller, les
associalions des idées se formenl assez facilemenl. Cependaul
un léger élal anesthésique persiste encore.

Il est toujours giteux par périodes. Mais le gilisme urinaire,
le seul qui existe, n'a lieu gque la nuit. 1l a d'ailleurs beaacoup
diminué. Le malade refuse souvent d'aller aux cabinets, et il
donne souvent la raison de son opposilion : il a autant besoin
de faire dans son pantalon si ¢a lui plait!

Interrogé sur ses idées delirantes, le malade révéle seulement
des hallucinations psychomotrices qui semblent lrés aclives.

1. M. Manheimer. Un cas d'wdéme des mains chez un melanco-
ligue. Trib. Med., 26 aout 1896.
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1l a & lintérieur .de lai “sept individus : lrois femmes, deux
demuoiselles et deux hommes; qui onl des voix différentes. C'est
surlout Fanny et Thérédse qu'il entend (sa femme se nomme
Fanny-Thérése). Fanny parle dans la téte, elle a plutdl des
féminilés. Thérése est dans le corps, elle a une wvoix de
rogomme. Elle n"altaque pas le troisiéme Paris (?)

Le malade & qui la continence sexuelle semble peser, pense
souvent & sa femme et se masturbe. C'est sa femme (dédoublée,
nous I'avons vu) qui par sa bouche lui donne des conseils ; Dé-
range-toi pour aller payer le lait chez Peuwchel! Chante ! (le
malade chante alors toute la nuit).

Mais les voix portent frégquemment sur la miclion onla défé-
cation, Fais au lit n'importe ot tu seras ! disent-elles (¢'est sur-
Lout la voix de Thérése, puisqu’elle est dans le corps. Une avlre
voix voudrait souvent qu’il aille pisser au quatridme Villéjuif.

Chez ce mélancolique qui fait maintenant du délire |
systématisé secondairve (Verriicktheit secondaire de Krae-
pelin), Panomalie sphinctérienne résulte done d'une hallu-
lucination psycho-motrice par laguelle il reeoit un ordre
et exécute passivement, sans se révolter, ni méme s’en
étonner, l'acceptant comme  titre de simple iadieation,
Nous pourrions presque dire que le gdtisme est ici con-
tingent dans I'évolution dir délire dont il n’est qu'un inci-
dent sans portée.

Dans les systématisations suivantes, nous allons [ui voir
Jouer un role plus actif. Il va dériver, cette fois, d'une
coneception délirante, dans un ordre paralogique. 7 ser-
vira aw délire dont 1l dépeadra étroitement, ek consti- I
tuera un réel et influent épisode.

Nous avons déja fait entrevoir plus haut que les.systé-
mes délirants les plus différents, pouvaient s’accompagner
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de gétisme. Nous pouvons répéter, sous une antre forme,

qu'un changement quel qu’il soit, de la personnalité, per-

sonnalité physique ou intellectuelle, ou affective, selon la

classification de M. Ribot (1) aura titre égal & sa genése:
aussi bien la dépression que Thypertrophie ou la trans-
formation de la personnalité. Mais ce qui est surtout
frappant, c¢’est la fréquence de ce symptome dans les
pertes totales ou partielles de la personnalité, a la faveur
alors de certains troubles psycho-physiologiques des plus
intéressants.

Perte de la Personnalité. — Quelquefois la personna-
lité entiére est perdue, I'individu niant tout son corps, ou
son intelligence, sa volonté. Mais la négation peut aussi
se localiser, particuliérement & la personnalité physique.
Plus particuliérement encore, & certaines portions de
cette personnalité physique, en d’autres termes, i certai-
nes régions déterminées du corps,

En ce cas on trouve fréquemment que ce qui a servi de
base 4 la conception délirante, ce sont des troubles pri-
mitifs de la sensibilité générale. Sont-ce li des analgésies
spéciales? des modifications profondes de Thabituelle
sensibilité musculaire? ou des phénoménes psychiques
spéciaux (Fabret) (2) ? Le malade semble en tous cas in-
terpréter, a sa fagon, des sensations anormales qu'il
éprouve,

Vraiment anormales, en effet, car ces sensations multi-

1. Ribot. Les maladies de personnalité, 1888,

=. Falret. Lepons cliniques de Mualadies Mentales, Paris, 1854,
p. 186, :

-4
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ples qui nous renseignent & tout moment sur la forme, la
position de notre corps,ou sont modifiées, ou ont disparu.
Si I'individu se plaint de ne plus avoir d'intestin, ou de
ceeur, ¢’est que les sensations internes correspondant a
ces viscéres sont supprimées, Schiile (1) dit que la sensi-
bilité générale est le résultat de la solidarité d’action de
I'ensemble des nerls sensibles, et que chacun des nerfls
sensibles peut par suite étre considéré comme le corres-
pondant d'une certaine fonction psychique. Eh bien! que
cette perte de la sensibilité générale porte, en particu-
lier, sur la sensibilité musculaire des f(ibres des réser-
voirs, qu’il y ait anesthésie des muqueuses vésicales, uré-
thrale, rectale, que ce besoin soit supprimé, comme on
voit si souvent supprimés d’autres besoins, lels que
Pappétit, le besoin de sommeil, le besoin de respirer, le
besoin d’exercice des facultés intellectuelles, etc. Nous
arrivons ainsi logiquement & P'incontinence, incontinence
urinaire et fécale, le malade refusant systématiquement
d’uriner et de déféquer proprement sous ce prétexte, plau-
sible en I'espéce, qu'il n’a plus besoin et ne sent plus rien,
Mais comme, bien entendu, la miction et la défécation
s'accomplissent naturellement d’elles-mémes, ne serait-ce
que par la voie simplement réflexe, le malade devient
gdteux. Il ne s’en aperc¢oit méme pas toujours, au moins
immédiatement, s'il y a en plus anesthésie ou hypoesthé-
sie cutanée, ce quin’est pas rare, — On peut d’ailleurs rap-
procher de ces singuliéres anesthésies localisées celles,

bien curieuses aussi, de l'odorat et du goiit, qui serviraient

1. Schiile. Loe. cit.
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souvent de point d’appui occasionnel @ la coprophagie
(Schiile) (1).
Dans les deux observations suivantes, cette négation

des organes conduit, en eflfet, & une vérilable inertie

sphinetérienne,

OpservaTion XIX (personnelle).

{Service de M. Dubuisson).

D..., 42 ans.

Antécédents heréditaires. — Pere aleoolique, mort a 60 ans de
paralysie, mére morte de congestion cérébrale. Friére alcooli-
que,mort aliené aprés deuwx tenlatives de suicide par submersion.
Sepur débile psychique el physique (bégaiement). Grands oneles
aleooliques.

Antéeedents personnels. — Fiévre Lyphoidea 10 ans. Syphilis.
Habitudes alcooliques (vin blane habituel, peu d’absinthe).

Histoire de la maladie. — Au débul, il y aunan, légére hésita-
tion de la parole, omission de letlres et faules d'orthographe
dans ses écrits. Changement de caractére. Plus tard, étourdis-
sements vertiges. Attaque apoplectiforme (décembre 1806) avec
quelques mouvements convulsifs. Depuis aflaiblissement mus-
culaire, affaiblissement de la mémoire (perte de ses ohjets).

Episode délirant brusque d'origine certainement alcoolique,
hallucinations visuelles terrifianies mouvementées, zoopsies,
Bruits de voix, d'injures. Chants, sanglots sans motifls. Alter-
natives d'excilation et de calme. Augmentalion de I'embarras
de la parole au cours de cetle crise, Pas de troubles sphinc-
lériens.

Ftat actuel, — Crine développé, adhérences lobulaires. Assez
gras, inerte, I luldt salisfait, sauf dans les moments de colére
qui sont fréquents depuis qu'il est 4 l'asile. Ne regarde le mé-
decin qu'avee défiance. Lui répéle, dés sa premidre question,
qu'il veut s'en aller et cela sur Lous les tons, éludant toutes les
fuestions par un gesle de mauvaise humeur, ne tenant pas a

i. Schiile. Loc. cil.
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donner «'anlres explications. Pourguoi l'a-t-on mis ici? Il se
le demande tous les jours ! Sa seur qui vient le voir 1'encou-
rage d'ailleurs dans ses protestations. Coldres violentes quile
poussent i frapper a eoups de poing. Pas d’hallueinalions au-
ditives actuelles (avril 1897),

On est foreé d’avoir recours aux renseignemenlts du person-
nel de surveillance. Les premiers temps de son internement
(décembre 189G) 1l se cachait de toul le monde, ne fré-
quentait personne, était vraiment mélancolicque avee des hal-
lucinations qui se sont dissipées bientdl, C'est longtemps apris
qu'on s'apercoil un jour & ses chaussons souillés quo'il s'est
laisse aller dans son pantalon. Il allail justement se plaindre
a un infirmierque quelqu'un prés de lui s'¢tait oublié. Quand
on lui montre gque c'est auconltraire lui: Tiens fait-il, ca m'é-
“tonne bien — j'ensuis tout blen! — el partir de ¢e jour, incon-
linence fécalz conlinuelle, &4 moins, quelquefois, par interval-
~les, qu'on ne le méne aux cabinets. L'incontinence, en toul cas,
n'est point perceplible a la conscience. Le gitisme est diurne

el nocturne. :

Manifesle pendanl toute cette période de gilisme des idées
de négation variées, Inutile gu'il aille dans la cour, la cour ne
" fonetionne pas. Il y a la quelque chose certainement qui ne va
pas. Ne veul pas s’habiller, sous prélexte que ses vélements
" n'existent pas et qu'il est nu. Il n’a plus rien. Personne d'ail-
leurs ne viendra plus le voir, enfermé qu’il est dans un mur.

Les idées de négalion portent auvssi sur la constitution phy-
sique. Il ne peut plus prendre son vase, ear il n'a plus ni bras,
" ni jambes. Si son lit est taché c'esl que d'autres y sont venus,
car ce luiserait bien impossible, a lui, de I'avoir fait.

ObpservaTION XX (personnelle).

(Service de M. Magnan).

Judith W..., 42 ans. I .

Antécédents hereéditaives el personnels inconnus, personne
n'élant venu voir la malade.

On sail seulement qu’elle a fail une tenfative de suicide par



submersion, el a été inlernée & Saint-Lazare pour vagabon-
dage.

A son entrée & I'asile (31 juillet 1896), son &lat mental ne fait
aucun doute. Les idées mélancoliques alternent avee les idées
~de salisfaction, les pleurs avec le rire béat. Le jugement est
vicié, la mémoire souvent défaillanle. Raconte qu’elle a voulu
se jeler i I'eau, mais qu'on est venu & son secours, et qu’elle a
~bien wvite pris la main qu'on lui lendait, on a dit voir ¢a, dit-
elle, dans les journanx. Hésitation de la parole. Pupille droite
un peu plus large. Réflexe lumineux aboli. Diagnostic : paralysie
générale.

Dans le courant du mois de seplembre, la malade prend peu
i peu le masque d’'une mélancolique hypocondriaque. Des erises.
de pleurs extrémement fréquentes ; elle est f...ne. Des moments
de wvive anxiélé, avee conlorsions bueccales, grands mouve-
ments désordonnésdes bras, qui sont manifestement exagérés
i dessein.

C'est vers la méme époque qu'apparaissent es idées réilérées
~ de négation. Elles ne se senl nulle parl, dit-elle en gémissant.

Partoul, méme aux pieds, elle est froide, giacée. Flle est & moi-
- lié morte. Quand on veual voir sa langue, elle affirme en san-
. glottant qu’elle n'en a plus. Elle ne peut plus manger, dit-elle
(cependant, son appélit est bon). De plus, elle affecte de se pin-
cer la peau des cuisses & pleines mains, pour démontrer qu'elle
ne sent réellement plus rien. .

En eflet, les sensibilités thermique et douloureuse de la peau
sont considérablement diminuées. La sensibilité tactile continune
i &tre percue. Hetard des impressions gustatives, olfactives, les
visuelles et les audilives élant normales. Réflexes culanés dim i
nués. Ses crises d'angoisse el d'anxiélé s'accompagnent, en
plus, de la peur-de mourir, qu'elle avoue constamment.

Quelques jours apris (15 septembre), elle n'a plus d'yeux, n'a
plus de jambes. Un matin méme, comme on lui commande de
se lever de dessus le matelas ol elle est couchée, aux cellules
(car son agitation esl nolable), elle reste immobile, muelte,
confrefaisant la morte. S8ans une parole, sans un cri, elle ouvre
el ferme les yeux alternativement. Quand on lui léve le bras en
1'air, ou elle le laisse relomber brusquemenl. ou elle le main-
tienl dans l'altitude donnée pendant 5 & 6 minules.

Quelques jours aprés (30 seplembre), elle exprime & haule
voix celte idée qu'elle n'existe plus,tout en y mélant des pleurs
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el des lanmenlalions, Menstrualion. A celle épogue, la malpro-
preté apparait. Tanlot la malade, la nuit, fait dans son vase
tanldt elle salit le parquet.

Une tentative de strangulalion : elle veul en finir avec la vie,
parce qu’elle s'ennuie.

En oclobre-novembre, elle refuse souvent de s'alimenter,
prétextant qu'elle n'a plus de gorge, plus de nez dans la figure.
Il faul un essai de calhétérisme msophagien, pour qu'elle con-
sente, dorénavant, & manger toule seule.

Des moments d’excilation de plus en plus fréquents. Elle
déchire & chaque instant son maillol, se mel nue dans sa cham-
bre, ete. Quelquefois, maintenant, le malin, on la trouve toute
couverte d'ordures, Quand on la gronde, elle serre les lévres,
ne répond pas, lourne le dos. Elle veul bien, enfin, répondre
qu'elle ne peut pas faire dans son vase.

Les jidées de négation redoublent en effet. A chaque instant,
elle se soupése les seins pour hien constaler qu’ils exisient, Ses
bras sont atrophiés, il n'y a plus rien dedans. Ses cuisses
n'existent plus. Avec des mains et des pieds comme ¢a, qu'est-
ce qu'on veul gu’elle fasse? Quand on s’élonne qu’elle ne
nuisse pas aller aux cabinels comme toul le monde : qu'est-ce
que vous voulez? Anonne-t-elle, jé ne sais pas ! Je ne sens rien!
La mobilité de ses conceptions la fait vite passer, d'ail-
lears, & d'autres plainles, Elle finit, de plus, par eroire que ce
sonl d'anciens voisins a elle qui 'empéchenl de manger, et
s'entendent pour lui faire des miséres.

En janvier 1897. — La démence, les troubles de parole
apparaissent dans tous ses discours : Tendances mélancoliques
et hypocondriaques persislenl encore, avec boullees d'idées de
salisfaction. Onanisme. Pas d'amaigrissement. Etalt général

bon.

Diminution de la personnalité. — En ce qui concerne
la dépression, Pamoindrissement de la Personnalité, en
dehors des formes nommées délires mélancoliques systé-
matisés, nous ne trouvons rien daussi net. En  ellet,

bien souvent, les conceptions du mélancolique tel qu'on



Pentend généralement, ne sont pour ainsi dire que frag-
mentaires. Il se plaint-luiméme du vide de sonintelligence,
de sa contrainte de pensées, de Pimpossibilité de persé-
vérerdans une idée etde lasuivre jusqu’an bout. Emming-
haus (1) a méme pu parler de conceptions obsédantes
arrivant en foule. — Mais le phénoméne qui nous intéresse
le plus 1ci est Uabsence totale de volonté, bien dillérente
de celle de 'imbécile, bien que Pattitude passive de ces deux
genres de maladie se ressemble assez (Kraflt-Ebing) (2).

Certes le mélancolique pourraitavoirune volonté virtuel-
lement trés vive. Malheureusement ses manifestations en
seraient devenues impossibles. — On peut en accuser :

A. — Dabord la conviction qu’il a de ne pouvoir
atteindre ce quiil désire (Cotard) (3). Par suite de ladiminu-
tion de confiance en lui-méme et du changement de son
état général, il peut supposer entre autres choses qu'il
ne pourradésormais plus éviter une incontinence, produite
une premiére fois, par exemple, dans un moment dan-
xiété. N'ayant plus de confiance dans sa puissance i réa-
liser son désir, il cesse alors de vouloir.,

B. — Puis un sentiment de déplaisir généralisé. Tout
mouvement psychique qui consisterait pour lui & prendre
des mesures de propreté méme élémentaires s'accompa-
gue comme tous les autres d'une douleur psychique indé-

finissable. Aussi renonce-t-il au mouvement : telle i

1. Emminghaus. Psychopathalogie, p. 199,
2. Krafit Ebing. Loc. cil., p. 113, -
3. Cotard. Etude sur les maladies céreébrales el mentales, Paris,
1881, p. 363,
10
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mobilisation dun membre ou du thorax dans des névral-
gies nvétérées. ...

(.. — Enfin des phénoménes d’arrits trés particuliers,
La transformation des conceplions en actes moteurs est
devenue plus difficile. La représentation n'est plus assez -
puissante pour susciter le mouvement. Le malade s’ essaie
i le faire avec beaucoup de peine, mais il n’y réussit pas,

ou quimparfaitement (Krallt-Ebing) (1),

OBsErvaTiON XXI (personnelle),

(Bervice du prolesseur Joffroy).

Angéle S..., 30 ans.

Antécedents hevéditaires. — Pere dgé de 55 ans, caraclére
emporté. Mére débile mentale, porte de nombreux stigmates de
dégénérescence (slrabisme, asymétrie fuciale, oreilles lrop gran-
des); a 40 ans ; 4 sa ménopause, allagues épileplilormes avee
symplomes de neurasthénie. Une scear ainée esl morte i six
mois, une aulre a la naissance.

Antécédents personnels. —— Pendanl sa grossesse, sa mere pa-
rail avuir eu un délire mélaneolifque avee idées hypochondria-
ques. Accouchement dilfieile et long. Denls & 8 mois, convul-
sions & 15. Parole & 18 mois. Marche a 15. Fait ensuite de
bonnes éludes, parait méme bien douée. Apprenlissage 414 ans.
Bonne ouvriére. Réglée & 15 ans irréguliérement. A 16 ans, pho-
bies susecilées par la vue d'un homme qui passe, d'un ehien gui
courl. Aucun excis. Premier inlernement (mai 1881) de 2 ans
de durée. (Pas de renseignemenls). A 19 ans, fibvre éruplive
indélLerminée,

Histoire de lamaladie. — Depuis, presque continuellement en
¢lal de dépression avee mulisme sans que les conceptions déli-
rantes semblent bien aclives. Sommeil, appelit, bons. Pas d'idées
de suicide. Quelqguefois des mouvements violenls, (frappe une
voisine, brise des carreaux), survenanl avec les menstrues.

1. Kralit Ebing .Loe. ci¢, p, 113.
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Etat acuel. — Elat de profonde dépression. Assise les mains
joinles, sans bouger, sans parler pendant des heures enliéres.
A les plus grandes peines i se mouvoir, marehe méme & petifs
pas, le dos absolument courbé. Le faciés déprimé, leés peu mo-
bile, exprime une vague préoecupation. Pas d’hallucinalions
actuelles. "as d'anxiélés.

Altention difficile i fixer, délourne d'ailleurs les yeux quand
on lui parle.

Mulisme absolu. Mais comprend, quoique avee lenleur, Loul
ce quon luai dit. Manque absolu de volonlé, passivilé Lotale.
Shabille & peu pres toute seale, mais mel trés longlemps. Ne
prend ancune précaulion de proprelé i ses repas. Pas d'impul-
sions brusques depuis qu’'elle est & I'asile.

Il ne parail pas y avoir d'affaiblissement, se préle assez inlel-
ligemment aux mouvemenls de la main qu'on veual lui faire
faire.

Peau siéche, trés peu sensible au pincement,

Manque d'appélil, langue sale, digestions lentes. Mains forte-
ment hypolthermiques, a coloralion normale.

Pouls 69, pelit, faible, irpégulier. Respiralion lente, mélée de
soupirs.

Gelisme . — La malade fait indistinctement sous elle ses uri-
nes el ses maliéres [écales, trés [réquemment méme, plusieurs
fois par jour. Elle va pour cela sous la galerie, aprés le repas,
machinalemenl, comme aulomaliquement ; et la, elle urine
tout deboul ; mais quelquelovisaussi n'importe on elle est, quel-
guelois méme élanl assise, ‘

Elle va aux cabinels quand on lui commande, méme si elle
vient de laire (aboulie), La nuil, méme chose. Indislinclement,
elle perd ses urines ou ses [eces. On doit la changer lous les
malins sans exceplions.

N’oublions pas un symptdme trés particulier i ces états
mélancoliques, signalé par Girard de Cailleux (1) le pre-
mier : chez un malade amélioré, l'oubli des conditions
hygiéniques appropriées, Pexagération ou la diminution
d'une fonction quelconque, et particuliérement I'action du

1. Girard de Cailleux. Loe. cif., Ann. méd,Psych, 1853, p. 604.
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froid, augmentent la stupeur et produisent de nouveau le
sympldme giter,

(e phénoméne est attribué par Girard 4 la dépression
du systéme nerveux, Il s’explique trés aisément aujour-
d’hui que I'oncommence & entrevoir lerdle important dans
les étals nui:lmwnliques de la vaso-motricité, cérébrale ou
périphérique, et que l'aclion sur les parois vasculaires,
des influences chimiques (auto-intoxications....), on phy-
siques (froid, chaleur....) se vérifie dans des rapports de
plus en plus étroits.

Rappelons les délires qui viennent souvent se grefler
sur ces élats mélancoliques, et qui commandent, & leur
tour, Uincontinence. Un Aypocondriague, observé par
M. Dagonet, ne voulait pas aller a la selle, de peurqu‘im{r
pareille perte n’eit des résultats déplorables pour son as-
similation. Un délirant avec syndrdme de Cotard pourra
craindre, par exemple, qu'une miction volontaire n’offen-
ge 'humanité tout entiére, ete.

Hypertrophie de la personnalité. .—— Ici l'idée délirante
est bien nette. C'est ainsique dans un délire de grandeurs
le malade peut gdter pour obtenir des féces quil croit de
I'or, ou de ["urine, qu'il croit, par exemple, du champagne
(1). C'est la, pour le dire en passant, une idée qui traduit
beaucoup moins Pamplification d’un délire systématisé que
I'énormité, 'absurde énormité d'un paralytique habitué i
« millionner »,

Transformation de la personnalité, — L’évacualion

. Nous avons observé ce cas chez un paralytique (service de
M. Dubuisson), mort six mois aprés (1893). Nous ne le publions pas
parce qu'il esld'une observation plutot (réquente.
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volontaire est ici répétée, Il s’agit surtout du persécuté
qui, enbutte aux méfiances, aux calomnies de I'entoura-
ge, cherche des moyens, tous les moyens possibles, de
réaction, et devient peu & peu un persécuté actif. 1l peut
voir alors dans le gétisme, soit un moyen, peu flatteur,
a la vérité, de combattre ses persécuteurs, — soit dans
d’autre cas, un véritable talisman, capable de déjouer

les ruses qu’un accumule autour de lu.

Enfin certains cas relérent d’'une altération encore plus
curieuse de la personnalité. Par exemple, celte observa-
tion de Morel, trop peu compléte pour qu'on puisse lui

donner une éliquette exacte.

OsservaTioNn XXII (Morel) (1).

Mme X...est,depuis 9mois, dans un élal maniaque aveeinter-
millences, pendant lesquelles oubli absolu des convenances.
Un jour sa famille vient la voir. On I'habille avec soin, on or-
ganise une pelite soirée. Tout va bien, lorsque loul d'un coup
s'adressant indignée 4 une dame de lasociété : Comment esl-il
possible Mme X... (Elle donnait & celte dame ses propres noms a
elle), que voustombiez dans un tel oublide convenances, vous,si
bien élevée ? Vous n'avez-méme pas l'intelligence d'un enfant
de 2ans qui demande & faire ses besoins | » Cetle malade we-
nait de giter dans ce moment méme. — Elle adressail sou-
vent les mémes reproches a sa gardienne.

DEUX.E¥E GROUPE. — LA FERSONNALITE ANORMALE EST
INNEE. — La personnalité, ici, n'est plus acquise occa-

sionnellement : elledépend d'unétat psychopathique con-

{. Morel. Loec. cil., p. 77.
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génital, constitutionnel, On comprend, en eflet, que pour
arriver, sans délire pronoacé, 4 un tel degré de déprava-
lion, il est nécessaire que des causes morbides, d’essen-
ce héréditaire, plus que personnelle, aient entravé le dé-
veloppement réqgulier des centres nerveux. Les individus
dont il s’aqgit présentent, en effet, & I'état permanent, des
tares intellectuelles ou morales, faciles & dépister dés
le plus jeune dge. Ce sont des anormaux psychi-
quement et physiquement, des dégéndrés, en un mot tels
que les ont créés Morel et Magnan.

Les tares intellectuelles en question sont de nature
assez importante pour avoir précisément servi & élayer
une classification (idiots, imbéciles, débiles, dégénérés
proprement dits). Mais ces tares intellectuelles nous inté-
ressent moins directement que les fares morales qui vien-
nent s’y associer. Celles-ci sont méme si souvent prédo-
minantes par elles-mémes, qu’elles masquent, pour ainsi
dire, les aulres défectuosités, commandent le tablean cli-
nique. La prédominance chez certains, du défaut de mora-
lité, la perversité parfois étonnante du caractére servent
4 délim’'t:r ce groupe de gidteux, volontaires au premier
chef. Ils forment un groupe spécial dans la classification
de Schiile (1). Les degrés d'ailleurs en sont variables, du
simple vice de caractére qui rend Pindividu relativement
supportable, & 'étre complétement immoral et incapable
de s’adapler aux exigences de la loi sociale (2).

Chez eux, le gdtisme pour Schiile reléve de deux stig-
mates qu'on peut appeler fondamentaux. Ce sont : 1° Du

1. Voir plus haut, p. 20.
2, Ballet. T'railé de médecine, t. VI.
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coté affectif, la déviation des tendances se traduisant par
exemple, par la prédilection pour des choses répugnan-
tes (anesthésie psychique de Romberq) ; 2° Du cdté mo-

teur, une certaine convulsibilité (acquise quelquefois),
* L]

véritable poussée & Pimitation,

Rien d’é¢tonnant maintenant & ¢e que nous retrouvions
chez ces dégénérés, si suggestibles, les actes volontfaires
suscités par Uimitation directe, Ajoutons-y U'instinct d’op-
position étudié plus haut (1).

Une observation de Morel est bien typique a cet ér]a:d
le malade, bien que rangé parmi les maniaques, — (I'ob-
servalion est assez peu compléte) —semblant étreun fou

moral, en état passager d’excilation.,

OBseErRvaTioNn XXIII (Morel) (2).

Nous avons a 'asile de Maréville, un maniagqne chez leguel
"oubli des convenances esl porté i un point extréme. Il gite
non seulement ses vétemenls, mais ceux des autres malades.
Par'ailement capable de parler des sciences meédicales qui onl
fait I'objet de ses oecupations dans ce monde, il entrelient con-
versation sur ce sujel avec Loutes les apparences de la raison,
et dans le cours de la conversation, il urine dans son pantalon
Il porte & un tel poinll’'oubli des convenances et le eynismedes
expressions, qu'il scandalise d'autres malades dont lintelli-
gence semble plus obscure que lasienne. Mais son observation
el des renseignements cerlains, nousapprennenl, que depuis
deux années déja, avant son entrée, il laisait, sous ee rapport,
la désolationde safamille. L'oubli des convenances élail poussé
assez loin pour faire soupgonner une maladie que la famille
n’'osait pas encore s'avouer complétement,

i' &chiile, Loc. cil., p. 671.
. Morel, Des galeww dans un asile d‘ai’wms. ele. Ann. M, P.,
.ﬂarﬂ* p. 74.



Dans cette autre observation, il s’agit moins d'un fou
moral, proprement dit, que d'un imbécile, suivant la

classification de M. Magnan,

OpsgevaTioN XXIV (personnelle),

(Service de M. Dubuisson).

Paol J.. ; 23 uns.

Antecedents heredilaires. — La mére esl bien porlanle céré-
bralement, impolente seulement des jambes. Le pére, charbon-
nier, est bien portant. Trois sceurs mariées, ont des enfants
normaux. Dans les collatéraux, on ne connail aucun idiol on
epilepligque.

Antécedents personnels. — Né i lerme. Accouchement normal.
Pas de convulsions. N'a marché qu' 4 ans, a parlé senlement &
7 0u 8 ans,

Etat physique. — J... est un vérilable infirme, au physique
comme au moral. La taille de 4 m. 33 cenlimélres, le poids
de 37 kilos. Développement du lissu adipeux sous-culané. Mal-
formalion cranio-faciale. Téle grosse. Pas de goilre. Un sent
méme, & la partie antérieure du cou un corps thyroide qui sem-
ble rudimentaire. Golonne vertébrale mangque de l'incurvation
lombaire. Bassin élargi, d’allures féminines.

Alrophie des organes génilaux (lesticules, verge). La verge
minuscule, #merge méme d'un bourrelet en capuchon rappe-
lant le capuchon clitoridien. Descente testiculaire en 1896 seu-
lement. A celte époque, les seins deviennenl assez volumineux,
lels qu'ils sont restés actuellement. Apparilion depoils pubiens.

Etat physique. — Voix netle, mais gutlurale, par saccades.
Parole accompagnée souvent d'un rire niais.

Attenlion facile & fixer. Comprend assez bien ce qu'on lui
dil. Ne sait ni la date actuelle, ni depuis combien de temps il
est & 'asile (3 mois dil-il, au lieu de 6 ans!). Il n'a jamais pu
apprendre & lire ni & éerire — ni aucun mélier, malgré plusieurs
essais. Incapacilé de se diriger. Diagnostic de M. Magnan :
Imbéeilite.

Peu aflectuens, n'aime sa sceur que parce qu'elle lui apporte
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" des friandises. D'un caractére ordinairement doux, quand on
ne le Louche pas, I... a des moments d'impatience et de colére
vraimenl lrés mauvaises. 1l ne erainl pas de maltrailer sa mére
quand elle lui reluse par hasard du tabaec. Injurie Loul aussi
facilement les gardiens, et méme un peu tout le monde.

Pas orgueilleux. Gourmand, glouton. Paresseux.

Espiegle, — Quelques tendances a voler (les mouchoirs des
aulres malades).

Onanisme depuoiz 1890, Trés fréquent, plusieurs fois par nuil,
méme en pleine rue. N'a lieu que lorsquil est seul. Aurait
jadis relroussé les jupes d'upne pelile fille. Aucune pudeur.
Tendance & 'exhibilionnisme).

Gatisme, — A eté mis & son enlrée au quartier des galeux,
Mais le gilisme, lécai on urinaire, esl absolument volontaire.
Quand J... n'est pas eontent, il déchire parfois ses habils. Mais il
aime surloul a se laisser aller dansson panlalon, il pousse méme .
I'impudence jusqu'a appeler alors le gardien pour le changer
el quelquelois méme, & 'en averlird 'avance? [l arrive souvent
aussi que pareil fait se produil quand, au milien deses oceupa-
tions puériles avec un aulre malade, il ne wveul point par
paresse se déranger.

On le voit: le mobile dinvoquer est, ou la paresse, ou,
bien plus souvent, le désir de nuire. Pas d'idée délirante,
pas d’hallucination impérative. Ces malades ont la parfaite
conscience de ce que la coulume et la société exigent.
Mais ils se rendent malpropres, parce qu'ils savent trou-
bler par la le bon ordre et les idées admises, et se dou-
tent de 'embarras, de la peine, de la colére qu’ils cause-
ront aux médecins, aux surveillants, ete. Le barbouilleur
délirant évitait la société, réussissail d’autant mieux 3
ses fins qu’il était plus seul. Le perverti, au contraire, a
besoin de la société des autres, il la recherche, pour la
satisfaction de sa perversité, Le lfond égoiste est visible :

plus le malade atteint son but, plusil a d’aise et, pour ainsi
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dire, de soulagement, le plaisir élant chez lui en exacle
proportion avec la douleur produite chez autrui (Linder-
born (1). On trouvera dans Trélat (2) quelques exemples
de malpropreté repoussante chez quelques-uns de ces
malades.

D’autres fois cette déviation du sens moral & forme spé-
ciale peul chez des individus & antécédents héréditaires
fortement chargés, n"apparaitre que tardivement, les cas
antérieurs ne relevant que de Uextravagance. Telle la
malade suivante, dont M. le D* Briand a bien voulu nous

raconter la trés curieuse histoire.

OpsenvaTion XXV (personnelle).

(Service de M. Briand).

Femme de 55 ans, & anlécédenls héréditaires et personnels
trés chargés, (lentatives de suicide ele,) d'une excellenle educa-
lion el d’inlelligence assez vive, puisqu’alle avait élé longlemps
employée a la Banque de France. Elle se rendit peu & peu si in-
supportable & son entourage par ses réclamations, (réaction
de perséculée), ses gémissements, (réaclion hypochondriague),
que l'internement lut jugé nécessaire. A 1'Asile, guoigque d'un
aspeclt normal, d'une lueidilé eompléte, elle se rendait bien-
Lot absolument intolérabie par ses exigences incessanles et
ses interprétations délirantes de perséculion, quoiqu’il n'y
ell pas de délire proprement dil. Mise aux agilées, elle gile
alors avee une prémédilation exiraordinaire, faisant 5, 6, 10 fois
par jour, des elforls de déféealion, salissanl de ses [Gces Lrés
mélhodiguement les murs, les banes de la cour, jusqu’aux
autres maladez, et, prise sur le fait, niant eflfrontément. On la

1. Linderborn, Loc. eit,, p. 338
2, Trélat. La folie lucide, 1861, p. 225.



change de quarlier, elle cesse comme par enchanlement. mais
recommence quelques mois apres.

Celle malade, morte anjourd’hui. étail restée dans cel élal
pendant huit ans conséeutifs. Toute son-activiké morbide &tait
concentrée sur ces fails de gitisme el de barbouillage. Pas
d'aulres actes trop élranzes de sa conduite. Pas d'affaiblisse-
ment intellecluel., Pas méme de délire proprement di’.

N'est-ce pas bien lda un type d’éréthisme psycho-

sphinctérien & manifestation vraiment systématique ?

Dégénérés déliranis. — Il est i peine besoin d’ajou-
ter que chez des dégénérés de ce genre, les mémes phé-
nomémes de gatisme se produiront d’autant mieux quap-
paraitra un processus délirant ordinaire. Ils présentent
en eflet des tendances bien connues aux accés de délire,
en général passagers, véritables bouffées délirantes (Ma-
gnan), guérissant d’ordinaire aussi rapidement qu’elles sont
survenues, Le gdtisme, chez ces malades, pourra done
relever & la fois de I'état congénital et de I'excitation in-
ra-corticale et corticale qui s’y ajoute. Et cela d’autant
plus aisément que la constitution psychopatique altérée,
n'apporte qu'une opposition trés relative aux processus
d’excitation intercurrente.

Bien plus, dans certains cas d’excitation du plus haut
deqré, remarque Schiile (1), ce serait le renouveau de la
vie cérébrale que manifesterait I'élévation proportionnelle

des tendances malpropres !

¥ es simulateurs. — Celte imbécilité peut étre simu-

1. Schiile, Loc. cil., p. 680,
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(Cest li, on le congoit, une grave question dont la so-
lution est des plus importantes, pratiquement. Pour la
résoundre, il faudrait que, sur tous les certificats d’admis-
sion médicaux fut mentionné le symptdme gdtisme, Or,
dans Pétat actuel des choses, rien n'oblige le médecin a
le signaler, et il le néglige, en cffet, le plus souvent. En
Allemagne, comme il existe des imprimés que remplit le
médecin traitant, en particulier le Kreisarzt, ot sont énu-
mérées, enlre autre, ces questions : le malade est-il gi-
teux? le malade se préoccupe-t-il de ses soins de pro-
preté? se couvre-l-il d'ordures, au contraire ? — on peut
trouver tous les éléments d’une statistique & ce sujet.

(est ce qua fait Linderborn (1), en compulsant tous les
certificats d’admission & I'asile de Hubertushurg, de 1880
a 1883. — Il a, pour la clarté des résultats, éliminés: les
paralytiques généraux avancés, les aliénds offrant des trou-
bles cérébraux ou spinaux justifiant, & eux seuls, le ga-
tisme; enfin tous ceux déja inlernés auparavant. — Res-
taient alors 337 malades. — Parmi ces 337, 2 (= 0,59
0/0) avaient gdté avant leur entrée (un imbécile et une
débile maniague), qui étaient barbouilleurs; et 18 (13
femmes, 5 hommes) (= 50,0) élaient gileux simples.

Si l'on remarque que cet asile recoit des aliénés de
toute espéce, saul des épileptiques, et que les cas récents
sont la grande minorité, on doit done se demander si le
nombre de cas de gitisme et de barbouillage & rapporter

a I'internement seul, tel quil se pratique actuellement, ne

i. Linderborn. Loe. cit. p. 356.
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doit pas étre trés grand, beaucoup plus grand méme que
ne I'mdigquent les auteurs ?

La question se transforme alors en celle-ci :

l- Les malades soignés hors des asiles se trouvent-ils
dans des conditions qui puissent faire prévoir une plus
grande rareté du gdtisme, et plus spécialement du bar -
bouillage ? Oui, d’aprés Linderborn (1). Le malade est
mieux qgardé et soigné chez lui, parmi ses proches. Il
y trouve cette direction constante, dont la régularité doit
devenir une seconde nature. De plus, sans qu’il faille ap-
peler spécialement son attention sur ce point, il sait, de
longue date, les moyens et I'endroit o il peut se satisfaire
alors qu'il ne peut ou ne veut s'orienter dans les larges
chambres des asiles qui lui sont complétement inconnus.
Plus l'asile est grand, plus tel ou tel des besoins des ma-
lades a dailleurs chance de passer inapergu.

2" Les dispositions mémes des grands asiles sont-elles
pour quelque chose dans ce développement de la malpro-
preté ? Linderborn laffirme aussi. Nous pourrions comme
lut rappeler les dispositions ficheuses, quelquefois des
pavillons, l'encombrement de ceux-ci, I'union dans le
méme asile d: catégories de malades trop hétérogénes,
le trop petit nombre des médecins, insuflfisance de nom-
bre et de responsabilité du personnel, linsuffisance des
ressources budgétaires,

Mais il y a des causes plus directes, et il est certain que
Pimitation, dont nous avons signalé plus haut Pinfluence,
peut, surtout dans un asile encombré, faire des ravages

considérables.

1. Linderborn, Loe. cit. p. 355
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On peut rappeler aussi cette cause générale qu’invo-
que M, Toulouse (1) : certains malades présentent natu-
rellement une diminution de la volonté et de Pactivité,
L’asile leur est néfaste: ils ménent une existence trop
douce, réglementée de facon trop étroite, v vivent, en
somme, dans des conditions antisociales. Ce serait le cas
de citer Esquirol (2) lui-méme, persuadé cependant de la
vertu thérapeutique de I'Asile : « Qui oserait assurer que
Iisolement n’a jamais été nuisible ? Oui, il a nui quelque-
fois, parce qu’ilest de la nature des choses que les meil-
leures ne soient pas toujours exemples d’inconvénients...
Il nappartient qu'au médecin expérimenté de le pres-
crire ».

Quelques exemples typiques, choisis entre une infinité
de réactions individuelles, parmi nos malades chroniques,
vont nous montrer comment le gdtisme, dépisodique
qu'il était primitivement, pewt se prolonger indéfiniment
chez certains de nos malades d’asile. K... est un paralyti-
que général qui ne présente pas ordinairement d’opposi-
tion systématique aux gardiens. Mais on a beau le mener
aux cabinets 4 heures réguliéres, et user, au besoin, de
menaces, il ne veut point faire, pas méme se meltre en
position, quoiqu’il ait certainement encore la p-ussibilil,é
d'une association d'idées aussi simple. En revanche, il se
laisse aller, sous lui, quelques minutes aprés. Un autre,
R..., ne manifeste point en général d’opposition systéma-

tique. Il consent quelquelois & faire aux cabinets. Mais,

1. E. Toulouse. Les causes de la Folie, p. 368.
2. Esquirol. Des maladies mentales, 11, 775.
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le plus souvent, il ¥y va, trés platoniquement, et se laisse
aller longtemps, 1,2 heare, 1 heure aprés. IHinjurie alors
quiconque le blime et, montre, sur ce seul point, une
mauvaise volonté absolue,

Autre cas, des plus curieux aussi, d’autant qu’il con-
cerne une malade de 57 ans, qui n'a que trés peu d’affai-
blissement intellectuel. C’est une tabétique avancée, de
plus aveugle, qui a des interprétations délirantes de per-
séeution (craintes d'empoisonnement, de vol, ete.) Elle a
surtout peur d’étre importune aux imfirmicéres, qu'elle
sail trés occupées. Aussi ne demande-t-elle pas le wvase,
Elle se contente, une fois son besoin satisfait dans le lit,
d’appeler Pinfirmiére, quand elle 'entend passer occasion-
nellement. Jusque-la, elle attend tranquillement, trés
résignée. Les infirmiéres, occupées & nettoyer quelqu’au-
tre malade, la nettoieront bien, elle aussi, 4 son tour, sans
maugréer |

(Cles quelques cas montrent nettement un des résultats
de cette vie artificielle que I'Asile procure a quelques-
uns de ses hospitalisés : Paresse, mauvaise volonté, oppo-
sition systématique, vaque sentiment de rancune contre le
personnel entrant en jeu, ils se laissent aller, escomptant
bien un nettoyage qui leur évitera toute peine !

N'est-il pas certain que si le nombre des infirmiers
était trés augmenté, etsurtout les salles infiniment moins
vastes, moins encombrées, etl, par suite, moins propices
a la contagion de T'exemple, si les malades enfin étaient
exercés & se lever quelque peu dans la journée, quitte &
rester dans un fauteuil, la ficheuse complication pourrait
étre indéfiniment reculée ? Ces faits sont d’un intérét

il



— 162 —

d’autant plus grand, que la grosse question des colonies
Jamiliales estaujourd’hui & 'ordre du jour,

Nous avons surtout en vue ici les giteux au début. 1|
est évident que pour les giteux complets et définitifs,
I’Asile, somme toute, est encore I'endroit que leur offre
la plus grande somme de confortable, d’hygiéne et de

S0INs appropriés.,

Influence de l'isolement eellulaire. — Voyons main-
tenant, sur les giteux agiics, cette lois, Uinfluence, ex-
trémement intéressante, de 'isolement cellulaire. On isole
bien moins, aujourd’hui. Et avec raison. Un des premiers
effets de l'isolement cellulaire est, en effet, de pousser
aux actes sauvages, de provoquer le gitisme volontaire.
Il y a, méme, un rapport étroit entre ces deux facteurs
(Schiile). A cela, il v a une foule de raisons (hesoin d'oe_
cupation, impulsion au mouvement, désir de vengeance),
sur lesquelles nous ne pouvons insister, car elles se rap-
portent plus a I'étude du barbouillage qu’a celle du gid-
tisme proprement dit. Ces deux phénoménes sont dail-
leurs connexes, le gidtisme provoquant au barbouillage
lorsque les soins du personnel sont insuffisants, fait trop
fréquent dans les quartiers de cellules. Citons a ce propos
cet exemple de Linderhorn : on entre dans une cellule
barbouillée ¢a ¢t la de matiéres fécales, & premiére vue
d’'une maniére désordonnée. En regardant de plus prés,
on s'apercoit qe les traces en conduisent & la porte et &
la fenétre. 1l s’agissait d’'un malade & évacuation incons-
ciente, qui, par contre, se rendait compte peu aprés de sa

malpropreté, N'ayant point dans sa chambre le vase né-
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cessaire, il s'était épuisé en vain & appeler Uinfirmier :
I'enquéte montrait en effet que, désireux de porter ses
ordures an dehors, il s'était souillé seulement par mala-
dresse, chemin faisant (1). Tous ces détails sont & noter :
car, si ¢'était bien ld un malade barbouilleur au sens é-
néral du mot, du moins ne I'était-il devenu qu'involontai-
rement, qu'artificiellement pour ainsi dire. Ce sont la des
pseudo-barbouilleurs, pour traduire le terme, employé
par Linderborn, d’Unrichtliche Schmierern : Et cette dis-
tinction a son importance pour le pronostic. Rappelons
aussi cet exemple, donné par Kraflt-Ebing d’une intermit-
tente, gdteuse volontaire & chacune de ses entrées a IA-
sile (1879-1881) et qui, 4 sa troisiéme entrée (1883), resta
tout 4 fait propre pendant toute la durée de son excita-
tion, l'isolement cellulaire ayant été supprimé pour un

motif quelconque

Néeesmilté de V'observation par le personnel de
surveillanee. — Quelques considérations pratiques se
rattachent étroitement a cette étude de pathogénie el de
séméiologie.

On s’est rendu compte, dans tout ce qui précéde, de
la difficulté trés réelle quiil y a parfois, & décider, dans
appréciation séméiologique du gdtisme : il est primitif
ou secondaire, — s'il dépend de Iévolution naturelle de
la maladie dont il forme une conséquence logique et,
pour ainsi dire, attendue, ou s'il survient, au contraire,

comme un phénoméne surajouté, par négligence du per-

i. Linderborn, loc. cif., p. 354.
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sonnel ou toute autre cause occasionnelle, Un essai de
traitement rationnel ne sera évidemment possible de ce
edté, que si on connait bien la nature de I'état psychi-
que i invoquer, Certes toute comparaison serait auda-
cieuse avec la médecine générale, on I'on connait, dans
nombre de cas, assez exactement la nature d’une infec-
tion, ou d'une diathése pour essayer, non sans succés,
comme on sait, de faire de la clinique pathogénique. En
clinique psychiatrique, on le comprend, les moments sont
infiniment plus complexes, si difficilement définissables
méme, que trop souvenl, de mémes élats psychopathi-
ques sont interprétés par les divers auteurs dans les
sens les plus différents. Néanmoins, la aussi, on peut
espérer qu'en remontant & 'affection primitive, dont le
gédtisme n'est qu'un signal ou un symptdme, et en assu-
rant & cette allection les soins qu’elle comporte, on pourra
obtenir 'amélioration attendue. Bien plus, dans certaines
psychopathies,on pourra, en combattant directement l'idée
fausse, arriver aux mémes fins.

Mais, et nous ne saurions (rop le répéter, ce qu'il
faut d’abord et svrtout, ¢’est I'observation ininterrompue
et attentive. Laissons celte boutade de Schiile (1), que
les malades nous sont conliés, non pour l'observation
mais pour la guérison. Guérison et observation, séméio-
logie et thérapeutique sont ici liées aussi bien, pour le
moins, que partout ailleurs,

Aussi est-ce une institution excellente que la création

de salles d'observation, telles que nous les voyons fone-

1. Schiile. Loc. cit.
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tionner a P'Asile de Hubertusburg, par exemple. Il y a
[4, dans les pavillons d’hommes et de femmes, sur un
total de 400 malades, une section de 29 lits réservés aux
malades gdteux ou suspects de gitisme.

Mais ce n'est pas tout. Il y a plus & faire & notre avis.
Nous ne pouvons oublier la proposition de von Gudden (1)
dans le journalde Wernicke, & laquelle se rallie B. Lewis (2).
Il faut que le médecin puisse recueillir desobservations trés
complétes. Pour cela, en plus de lorganisation d’une sur-
veillance étroite du gdtisme des malades suspects, basée
sur la vigilance soutenue des gardiens et gardiennes, il
faudrait, chaque jour, faire prendre en Acrif par ceux-ci,
les différents phénoménes qui se présentent a leur obser-
valion en insistant en particulier sur les troubles des
sphincters, Il suffirait que les salles dites salles d’obser-
vation, fussent pourvues d’un personnel spécial se relayant
a intervalles convenables,

A cette proposition Von Gudden joint les movens pra-
tiques, pour le personnel, de reconnaitre les différents
-symptdmes concomitants, Schiile a publié les tables ana-
logues qu'il emploie & son Asile d’Illenau. Ludwig (3) a
montré, lui aussi, tout le parti qu'on pouvait tirer de ces
procédés tabellaires.

Voici les questions demandées par Linderborn. Elles

forment un véritable 7Tableau séméiologique.

1. Von Gudden. Tagesbericht der Kreis Wernecke, Wurzbourg
{860,

2. M. Bevan Lewis, Loc. cil., p. 285.

3. Ludwiz. Congrés des Alignistes allemands a Eisenach (mai
1874).






CONCLUSIONS

Terminons par quelques vues d’ensemble qui puissent
servir de conclusions,

L'individu normal commande & ses sphincters, nous
avons vu dans quelles limites physiologiques. Dans la deé-
viation systématique du caractére (acquise, innée), il y a,
avee une vraie prédilection, déviation de ces actesau qré
des conceptions délirantes. — Qu’une ruptlure se fasse
dans ’équilibre des phénoménes psychiques, et qu'il y ait
incohérence entre les mouvements et les causes qui de-
vraientle provoquer, on a le tableaudes états démentiels,
ot Pincontinence arrive d’abord & Pétat intermittent, ou
pour s’aggraver, dans la suite, ou au contraire pour dis-
paraitre de trés longtemps (rémissions). — Enfin que la
conscience soit totalement impuissante, parce qu’éteinte
(comas) : la miction et la défécation sont livrées &
Vaction du simple réflexe. (Test le phénoméne réduit &
sa plus simple expression, et qui peut, nous I'avons vu,
revétir des modalité variables,

Qu'on admette existence dun centre cérébral vo-
lontaire pour les mouvements sphinctériens, et 'on s'ex-
plique son abolition, fonctionnelle dans les états coma-
leux (paralysie), plus nettement organique dans les dé-

mences avancées, — en méme lemps que ses vicialions
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dans les états démentiels (dyspraxie) on son exaltaticn
fonctionnelle (éréthisme), dans nombre de vésanies.

La séméiologie est foreément trésvariable selon ces dif-
férents états cérébraux. L'incontinence est, en tous les cas,
un des phénoménes les plus imporiants i noter |]:||1§ les
observations, tant pour Uintérét théorique que pour l'in-

térét pratique qui s’y rattache.

(Vest qu'en eflet, cet intérét pratique concerne, comme
partout ailleurs en pathogénie, le diagnostic, le pronostic
et le traitement. Quelques mots seulement pour en mon-
trer la valeur,

Sans  doute, ¢’est malheureusement le TRAITEMENT
dela psychopathie que cette étude de pathogénie intéresse
le moins & Uheure actuelle. Carle traitement ne changera
pas, il vestera le traitement étiologique de la maladie
primitive, si seules les causes psychiques sont a invo-
quer. Chez les maniaques, les bains prolongés, les
calmants de toute sorte ; chez les mélancoliques, les sti-
mulants au contraire, moraux et physiques (hydrothéra-
pie). Mais, c¢’est le plus souvent, surtout dansles vésanies,
au traitement moral, tel que nous 'avons vu pratiquer
par nos maitres, qu’il faudra avoir recours. lei, on met-
tra en jeu lout cequi pourra refréner la perversion mo-
rale du dégénéré vicieux : Pintimidation, la discipline sé-
vere. La, surtout chez les délirants, on s’attachera & dis-
siper, toujours avec bienveillance, les erreurs et lesillu-
sions, chaque fois que cela sera possible.

Si I'on a pu déterminer la part du phénoméne réflexe,

on pourra s'adresser aux médicaments nervins propre-



— 169 —

ment dits, et faire ainsi un véritable tractement symplc-
matique. Chez I'anxieux, on calmera 'hyperesthésie parles |
médicaments dépresseurs des réflexes et paralysant les
fibres lisses, en particulier la belladone sous forme de
poudre ou d’extrait ( 0 gr.025 4 0 gr. 10). Dans les états
de dépression, on relévera au contraire la tonicité par la
noix vomique (0 gr. 025 & 0 gr. 10).

Daus tous les autres groupes de cas, qui doivent se
restreindre de plus en plus, on aura recours au seul {ra:-
tement prophylactique. 11 a lui aussi son importance : ce
n'est pas chose si facile que de surveiller alors de trés
prés Lhygiéne alimentarre qui doit étre substantielle et
de facile digestion ; Fhygiéne du lit, les soins de proprets
géncdrale, la régularité des fonctionnements (accoutu-
mance i des heures déterminées). Méme la seule indica-
tion de ce traitement prophylactique porte en elle-méme
son intérét, en ce qu'elle donne 'occasion de veiller au

malade plus particuliérement encore.

Beaucoup plus quele traitement,le DIAGNOSTIC deit,
dans I'état actuel des choses, bénélicier de I'étude du
gdtisme.

Sans doute, pANs LEs ETATs D'INCONSCIENCE, le diagnostic
nosologique est largement facilité par Pétude des autres
symptdmes, quelquefois méme P'aspect seul du malade.

Mais il en va tout autrement de la plupart des psycho-
pathies. Nousavons appris & y reconnaitre un signe précoce,
souvent insoupgonné, des pimences, et vu quelle influence
peut avoir sonapparition, quandil est ainsiprécoce, sur le

diagnostic si souvent hésitant, et cependant d'un intérét
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si puissant, entre la démence sénile et la démence para-
Ivtique, en I'absence d’autres symptomes différentiels.
Dans Les vEsaxmes, il signalera: iei, Papparition de la
coafusion meatale, venant compliquer une dépression mé-
lancolique, un délire hallucinatoire aiqu; 14, lanrié-
té, accompagnant les conceptions, obsessionnelles ou
non, Dans tel délire svstématisé, enfin, i/ mettra sur

I voie de Févolution réelle des cmmﬂ,ntfnns deélirantes.

Mais c¢’est surtout la détermination du PRONOSTIC,
d’une importance vraiement capitale en psychidtrie, quise
trouvera modifide,

Daxs LES £TATS D'INscoNscIENCE, le gédtisme, par ses mo-
dalités différentes, donnera, pour ainsi dire, /a mesure de
I'insensibilité cérébrale (rétention des cas faibles, inconti-
nence absolue des cas graves) et sa disparition annoncera
le retour prochain & Pétat normal.

DANS LA PARALYSIE GENERALE, ilreprésentera soit la para-
lvsie périphérique, soit, bien plus souvent, le degré de Fi-
nertie cérébrale. 11 est alors toujours d'un pronostic
grave, tempéreé seulement par la possibilité des rémissions
dans les cas de simple incontinence urinaire, parfois méme
de gétisme complet (Observation VI).

Il est encore plus particuliérement & noter pANs LES VE-
SANIES, S1, dans [esétats a grand fracas, il ne représente
qu'un épisode sans importance, et a pronostic bénin,
en revanche, dans les formes chroniques, quand il tra-
duit {e manque de dégoit, la perversion des sentiments
les plus élémentaires, quelque épisodique qu'il soit alors,

il annonce [incurabilité, souligne la ruine psychique,
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