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MOYENS DE DIAGNOSTIC 39

ment eénérale et en tout cas progressive, el par conséquent atteint, dans un temps
plus ou moins prochain, les porlions supérieures de I'encéphale,

Enfin, lorsque U'état morbide est dans son degré le plus avancé, la composition
de la substance nerveose elle-méme se modifie, el elle entre en degeneration regres-
cive. caraclérisée en parliculier par des goulles el des nappes d’huile, des granu-
lations graisseuses que I'on trouve dans la gancue :-|1'.l-|'il|!h'. dans les cellules grises.
('est & ce degre, el lorsque est survenue la triple lesion des vaisseaux, des cellules et
des tubes, qu'apparaissent la folie sy slématisée el la démenece. Yous le voyez, le pro-
cessus morbide a. dans ce eas, des tendances essentiellemenl nécrobiotiques ; ¢'est
ee qui explique comment celte variété de folie arrive fatalement a la déemence, qui
esl un étal neécrosique.

(e genre de folie peut étre reconnu sur le vivant surtout an moyen de 'examen

physique do malade, et, a ce sujel, je ne craindrai pas dinsisler de nouvean sur
I'imporlance qu'offre an médecin aliéniste cet examen. Vous ne sauriez croire com-
bien j'ai trouvé ainsi de lésions qui coineidaient avee les conceplions déliranles;
le, que la guérison ou 'amélioration de la folie

la liaizon est alors tellementl ree
suil la guérizon ou 'amelioration de 'elat physique

Pour en revenir anx movens de reconnailre sur le vivant la folie par athérome,
vous devezr agsculter le copur, | aorle. les ecarolides, ;-re-n-rr'u- des Lraces .-|-I|Ix-;run—
graphigues, faire 'examen ophthalmoscopique de I'eeil ; vous arrivez a constaler
2oit un souMe existant a 1a base du coeur ou sur le trajet de 'aorle el des carolides
indiquant une lésion du coeur et des gros vaisseaux, soil & vous assurer, par le
sphygmographe, que le systeme arteriel esl allere, el vous obtenez alors un plalean
appréciable ou une courbe elevee, ainsi que vous pouvez vous en assurer par ces

traces que je [ais passer sous vos yeux

i Femme de 42












































































G4 INFLUENCE DE LA STHENIE.

s1on. Sur quelques-uns, les courbes sont & peine appréeiables, et le tracé forme
presque une ligne droite,

Femme Lib..., 36 ans. — Est en état de mélancolie avee stupeur.

Femme Bou..., 42 ans. — Esl en élat de mélancalie.

L'état du ecccur est souvent en opposilion avec celui des arléres radiales; on y
constate une impulsion énergique, des bruils forls el éclalants, sans qu'il v ait de
'augmentalion dans ses diametres normaux. Ce contraste entre la pelitesse du
pouls et I'impulsion cardiaque me parail s'expliquer par la force que doit employer
le eocur pour résister a son élat de plénitude qui résulte du rétrécissement spasmo-
dique des vaisseaux periphériques et pour lancer le sang dans ces tuyaux vasculaires
contractés.

Quelle peut élre l'influence de cet état de sthénie sor la production de la folie ?
Dans ma pensée, le résultat anatomique est de 'anémie des cenlres nerveux et,
par suile, un élat dyserasique du systeme nerveux de la vie de relalion qui se mani-
feste dans les cellules et dans les fibres nerveuses cérébrales, meédullaires el péri-
phériques, et du systeme nerveux ganglionnaire. Aussi, en méme lemps que le
fonctionnement céréhral est alteint, observe-t-on des troubles dans les poumons,
I'estomae, l'inleslin, les reins, les ovaires, 'ulérus, la vessie, les glandes el les
papilles nerveuses de la peau.

Les formes de folie qui se rattachent i cel élat anatomique sont principalement
les formes de folie lypémaniaque, avee stupeur ou non, dans lesquelles les malades
se refuzent @ manger ou mangent incomplétement, el tombent rapidement, si un trai-
tement curalif n'est pas employé a temps, dans un élal de cachexie et de deli-
quium d'autant plus incurable que le sang s'altére. J'ai observé, en effet, plusieurs
fois, dans le sang de ces malades, eerlains caractéres du sang des lencocylhemiques,
sans cependant qu'il y ait mulliplication de globules blanes. C'esl ainst que, par
les points du doigt piqué, on voit sorlir d'abord un liquide aquenx, et qu'une goutle
de sang mise sous le champ du microscope présente non pas une nappe uniforme,




























































































































































































































































































































































































































LESIONS CEREBRALES DANS LA FOLIE SIMPLE
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