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PREFACE

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

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

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

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

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

J’al aussl examiné l'influence de la sthénie du systéme vascu-
laire sur le développement de la folie; 1'étal spasmodique des
systemes nervenx de la vie végétative el animale; jai essayé de
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I

Classification des maladies mentales;
Applications du microscope & Panatomie pathologique des vésanies:
Lésions des cellules eérébrales.

Messieurs ,

Avant de vous exposer les idées que je crois justes sur la classification des
maladies mentales, je regarde comme nécessaire de vous faire connaitre en peu de
mots les symplomes intellecluels que présentent les vésanies, symptomes qui, par
leurs combinaisons variées, constiluent les formes différentes d’aliénation mentale,
el d’esquisser devanl vous la pathologie générale de la médecine mentale.

Ainsi que I'ont dit MM. Baillarger el Marcé, les premiers qui ont netlement établi
celte division, ces symptomes des vésanies peuvent élre primififs, conséeutifs, ou
secondaires el terminau.

Parmi les symptomes primitifs, les uns sont parliels, d'autres généraux, d'aulres
enfin sonl mixtes.

Les délires partiels consistent en conceplions délirantes, en impulsionsinsolites,
en hallucinations, et, comme exemple de ces différentes formes de délires partiels,
nous pouvons vous ciler, pour les conceplions délivantes : « se croire papesse, riche,
coupable, perséculée; » pour les impulsions insolites, « les idees irrésistibles qui
poussent a 'homicide, 4 l'infanticide, au vol, & 'abus des hoissons; » enfin, pour
les hallucinalions, les formes les plus variées de troubles des sensibilités spéciales
et de la sensibilité générale.

Les délires généraux sont représentés surlout par des symptimes de dépression,
mélaneolie avee stupeur, ou bien encore par des signes d'exaltation de l'intelli-
gence, manie et agilation maniaque.

Au sujet de la premiére forme, je vous montrerai plus tard une malade qui, dans
les premiers Lemps, offrait un type de mélancolie avec slupeur et qui, au fur et a
mesure qu'elle avance vers la guérison, devient plus franchement mélancolique, fait
qui, joint & d’autres, vient a appui de 'opinion émise par M. Baillarger el démontre
que la mélancolie et la stupeur appartiennent au méme état morbide,

Les délires mixtes sont earaclérisés, entre loules choses, par la dissociation des
idées et par 'abolilion de l'intelligence.

Les symplomes secondaires résultent surtoul de troubles du cité de I'attention et
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de la volonté, troubles se présentant dans les premiers temps de la folie. Les
lésions de I'attention consislent en ee qu'il est impossible de fixer 'altention du
malade sur quoi que ce soit, de tirer de lui une conversation ayant une certaine
suite, el souvent de lui faire comprendre les choses les plus simples.

Enfin, les symplomes terminaux ont pour caractere la démence, étal dans lequel
on trouve une dégradation complete de 'intelligence.

La classification des délires en délires parliels, généraux et mixtes esl due aux
efforts de M. Delasiauve; elle est importante a conserver el offre de grands avan-
tages en médecine légale; elle est un guide excellent dans I'apprécialion des actes
du malade ; mais, a ce point de vue, il ne faudrail pas s'imaginer qu'un individu
alleint des phénomenes caractéristiques du délire partiel, de conceplions déraison-
nables, d'impulsions extraordinaires, d’hallucinations, est par cela méme aliéné.
Pour prouver le contraire, il suffit de eiler un grand nombre d’hommes de génie
qui, dans le cours de leur existence, ont présenté des hallucinalions, des impul-
sions auxquelles ils savaient résister. L'aliénalion ne commence que lorsque 1'in-
dividu a perdu conscience de son état morbide, et considere ces hallueinations, ces
impulsions insolites, ces conceptions déliranles comme des réalités, el leur obéil.
Je puis vous ciler, a ce sujet, le fait d'un homme qui est venu me prier de le faire
enfermer parce qu'il ressentail par moments une impulsion trés-violente 4 tuer son
enfanl, et qu'ayant conscience combien ce projel était horrible, il ecraignait de
succomber. Eh bien, cet homme n'était cerlainement pas aliéné; il elail assez
mailre de lui pour résister & son impulsion.

('est dans les délires partiels qu'on range les monomanies, les pseudo-mono-
manies, la mélancolie, U'hypochondrie, le delire de persécution, les delires affectifs,
instinetifs, les folies homicides, suicides, incendiairves, la kleptomanie, I'érotisme,
la dipsomanie.

Aux délires généraux appartiennent les formes symplomatiques suivantes : la
manie, la mélancolie avee stupeur, V'extase, la calalepsie, la démence. Dans diffé-
rentes circonstances, et & mesure que l'occasion s'en présenlera, nous reviendrons

sur ces diverses formes.

Les différents délires déerits dans les trailés de médecine mentale ne sont que des
formes symplomatiques, et toute la classification faite par Esquirol et Pinel est fondée,
a tort, tout entiére sur les symptomes. Certes ellea servi de transition heureuse entre
I’époque actuelle et le sieele dernier ; mais, tirant son origine de la seule considé-
ration des symplomes, elle n'offre rien qui nous inilie & la nature de la maladie, a
ges causes, rien qui nous éclaire sur la thérapeutique ; je veux essayer de vous en
faire sentir l'insuffisance. En effet, la manie, la mélancolie, les hallucinations, se
trouvent dans plusieurs maladies mentales qui n'ont entre elles aucun rapport de
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pathogénie, et vous saisissez facilement les causes fréquentes d’erreurs qui résultent
de celle confusion.

Vous lrouvez la mélancolie dans les vésanies pures et dans la paralysie géné-
rale ; I'hypochondrie pure, ainsi que I'a démontré M. Baillarger, se relrouve aussi
dans le débul de la méme paralysie générale.

Par ces exemples que je pourrais multiplier, vous comprendrez, Messieurs, com-
bien il est irrationnel d’établir des classifications fondées sur des formes symplo-
maliques. Aussi, quel est le résultat de cette méthode? Clest que lorsque le médecin
esl arrivé & reconnaitre et & différencier un maniaque d'un mélancolique , un
mélancolique d'un hypochondriaque, il n'a pas la moindre notion sur la natuve el
le pronostic de la maladie, sur le lraitement & instituer. Il arrive a diagnosliquer
des formes symptomatiques, et pas autre chose. La thérapeutique se ressent aussi
de cet étal de la science, puisqu’on est arrivé a dire que la folie est le plus souvent
ineurable.

Comme résumé de ces quelques eonsidérations, nous voyons que la médecine
mentale est [res-avancée comme élude des symplomes, mais que la pathogénie
a eté complétement négligée. Qu'on ne croie pas cependant que cetle periode
d’eétude symplomatique ait été complétement improduclive; elle s'est fait remarquer
par l'analyse rigoureuse des phénomenes, par I'étude exacte de leur marche et de
leur application médico-légale; elle aura été une phase pleine d'enseignements
utiles a bien des points de vue; elle a amené la connaissance approfondie de la
paralysie générale, et restera loujours illustrée par les travaux de Pinel, Esquirol,
Calmeil, Bayle, Baillarger, Moreau, Delasiauve, Falret, ete.

Mais la seience ne peul resler stalionnaire ; apres une période d'observation pure de
la folie elle demande des applications pratiques, uliles et immédiates. Je erois qu'il
est nécessaire de faive aujourd’hui pour la folie, ce qui a été fait pour la paralysie
générale, c'esl-3-dire de connaitre sa nature, différencier ses formes, découvrir la
pathogénie de ses différents modes, et partant de perfectionner les indicalions thé-
rapeutiques, objectif vers lequel doivent tendre lous nos efforts.

M. Morel, de Rouen, a bien senli le défaut de la classification actuelle, lorsqu’il a
cherché a en fonder une sur I'étiologie ; mais, faule de faits et d’observations assez
nombreuses, pathogéniques el anatomo-pathologiques, sa classification nouvelle
mandgue d'une base solide; elle péche aussi par un coté important : elle tend i con-
fondre ensemble des formes tout 4 fail différentes, lorsqu'elle admet une folie hérédi-
laire, car il y a peu d’alicnations menlales ol 'on ne trouve de I'hérédilé morhide.

En classant dans la méme calégorie loules les folies alcooliques, on arrive a
rapprocher des hemorrhagies cérébrales et méningées, des dégénérescences grais-
seuses, des méningiles chroniques,

La méme difliculté se présente pour ’hypochondrie que l'on rencontre dans la
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folie simple et dans la paralysie générale. Il faut done, & mon avis, rejeter toute
classification fondée sur I'étiologie seule. Ainsi que pour toules les branches de la
médecine, le progres en pathologie mentale n'est possible que par la parlicipation
de I'anatomie pathologique, et toute classificalion qui voudra élre rationnelle devra
etre établie sur I'étiologie, la pathogénie, la clinique et l'anatomie pathologique.

Je suis d'autant plus convaineu que ce doit élre dorénavant la base de toute
étude en médecine mentale, que je ne crois pas avoir fail encore une aulopsie
d'aliéné sans trouver des lésions soil cerébrales, soit exira-cérébrales; les unes,
visibles a 'eil nu, fait déja démontré par Parchappe; les autres appréciables
seulement au microscope, et, duo reste, ¢'est surlout par un examen microscopique
qu'on constate des états pathologiques fondamentaux qui auraient échappé sans ce
moyen d’investigation. C'est ainsi que 1'on peut réaliser des progres, c’est par 1'em-
ploi du microscope et 'étude de 'la physiologie expérimentale que la pathologie
mentale participera aux progres des autres parties de la médecine.

Sans examen microscopique, en effet, nous aurions pu considérer comme sains
non-seulement des cerveaux d'aliénés, mais encore des cerveaux d'idiots. Voiei un
encéphale d'idiote qui parait sain a l'eeil no; ses circonvolutions ont une appa-
rence normale, les méninges sont minces, nullement opalines ; eh bien! au mi-
eroscope , les lésions sont considérables, et on frouve un élat graisseux lres-
avancé de la plupart des capillaires eérébraux , des alterations granulo-graisseuses
el pigmentaires des cellules eérébrales.

Chez les aliénés, les lésions que j'ai rencontrées sont de plusieurs ordres : tantot
j'ai trouvé des produits de congestion cérébrale ; mais, remarquez-le bien, et j'insiste
sur ce point, je dis des produits de congestion et je ne dis pas de la congestion, car
ce dernier état peut se prodoire an moment de la mort et conslituer un phénomene
essenliellement transitoire. Les produils que j'ai observés étaient constitués, tanlot
par des éléments du sang transsudés  travers les parois vasculaires, ou par des apo-
plexies capillaires, des épanchements dans les gaines, soil récenls, soit transformes
en hématine ou en hémalosine, ou bien encore j'ai rencontré des altéralions des
capillaires consistant en dilatations ou en dégénérescence graisseuse que je consi-
dere eomme étant liée, dans beaucoup de cas, a une suraclivité fonctionnelle exagé-
rée. ('est ainsi que, sur une femme jeune qui peut servir de type et qui était alteinte
d’'une mélancolie avee tendance au suicide, et qui avait succombé a des complica-
tions intercurrentes, les vaisseaux méningés étaient anormalement vascularisés; les
méninges elles-mémes présentaient de petites ecchymoses, sans cependant offrir
d'adhérence i la substance cérébrale ; la substance grise offrait en plusieurs points
un pointillé trés-abondant et de petites taches noirilres de la grosseur d'une tite
d’épingle ; dans d’autres points (lobe postérieur gauche), la substance cérébrale elail
un peu molle et se dissociait sous le filet d'eau; plusieurs coupes montraient une
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masdquent leur noyau ; cette lésion qui, chez un sujet agé, n'offrirait aucune impor-~
tance a cause de sa grande fréquence, prend chez le sujel jeune une signification
toule particuliere.

Enfin, les tubes nerveux sont variqueux, amaigris ; la myéline a diminué, et la
gaine apparail plissée & cause d'un étal de vacuilé plus ou moins considérable du
tube nerveuax.

Yai trouvé récemment ces infarctus dans 'encéphale de deux malades, et, sur
deux preparations dues a M. Coyne, mon interne, vous pourrez voir des infarctus
organisés datant d'une époque ancienne (fig. 2, page 23).

Toutes les lésions que j'ai ainsi constatées dans les cerveaux des aliéncs peuvent,
jusqu’ici du moins, se résumer :

1o En lésions des capillaires ; apoplexies et épanchements d’hémalosine et d’hé-
matine dans les gaines lymphatiques, dilatations des eapillaires, infarctus, 'athé-
rome;

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

3¢ En altérations des corpuscules ganglionnaires qui présentent plusieurs
degrés ; la lésion qui survient la premiére, et que l'on trouve le plus communé-
ment, est une infiltration de pigment et de graisse dans le protoplasma, infiltration
qui laisse tout d'abord intacls le noyau et le nucléole, tout en les masquant; puis,
dans un degré plus avaneé, le pigment et la graisse disparaissent, et 'on voit le
pourtour du corpuscule se ratatiner et se rapprocher tellement du noyau qu'il
arrive a le toucher, et que, plus lard, il ne reste plus aucune trace de proloplasma.

Dans les degrés intermédiaires a ces lésions, il n'est pas rare de constaler que le
prolongement du corpuscule est recroquevillé et vide de myéline, el méme de ren-
conlrer des eylinder axis eoupés.

Lorsque le protoplasma n'existe plus, le noyau se déforme a son tour; il prend
une apparence anguleuse ; le nucléole qui a résisté le plus, disparait a son
tour; il ne reste plus alors que le noyau, qui a revétu une forme lriangulaire et
auquel reste quelquefois appendu un reste de cylinder axis.

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

Les lésions congeslives s'accompagnent quelquefois, quoique rarement, d’adhe-
rences des méﬁingns eérébrales sur des poinis en général trés-pelils de I'écorce
grise de I'encéphale ; ainsi, chez une femme atteinte depuis six ans tl'lITE délire de
perséculion, j'ai Lrouvé, sur une surface de 2 a3 cenlimetres el en un point corres-
pondant a la partie la plus reculée de la premiere circonvolution fronlale gauche, un
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gpaississement avec hyperémie des méninges, el, dans les mémes points, une adhé-
rence des membranes i la substance grise qui, déchirée par leur arrachement, appa-
paissait avec une leinte légere lie de vin, et des marbrures rougelres, Je me suis
demandé si la maladie n'élail pas une paralysie générale; mais il n'en élait pas
ainsi. M. Cornil, prié par moi de vouloir bien examiner celle partic des cenlres
nerveux, me fit connaitre les fails suivants dans une note qu'il m'a remise :

« 11y a une injection considérable des vaisseaux ; en plusieurs points, on lrouve
des apoplexies capillaires dont le sifge préeis est dans la gaine lymphatique ; nulle
ipart on ne trouve de corps granuleux ; les vaisseaux sanguins ne sont pas gpaissis
‘ni athéromateux ; pas d’hyperplasie du tissu conjonclif ; les tubes nerveux sonl nor-
maux, mais un grand nombre de cellules sont pigmentées, ce qui peut g'expliquer
par I'age de la malade (55 ans). »

A la classe des lésions congestives se ratlachent les alléralions qui resultent de
la présence de tumeurs que 'on trouve dans des cerveaux d'aliénés. C'est ainsi que
jai observé derniérement, a l'autopsie d'une lypémaniaque, plusieurs {umeurs
hydatiques logées dans les circonvolutions cérebrales et qui avaient été le point de
départ de poussées congeslives.

Dans d’autres circonstances, j'ai rencontré de lanémie et de 'ischémie cercbrale,
simple ou lice a une anémie générale, chez des malades qui avaient présente des
hallucinations ou avaienl été poursuivis par des idées de perséeution. Dans ces
temps derniers, chez une femme tuberculeuse devenue meélaneolique, qui ressentait
" des hallucinations de U'odorat et de la sensibilité générale, et qui est morle a l'age
de 37 ans, 'encéphale présentait dans loules ses parlies une pileur considérable;
|'examen microscopique me montra un état presque absolu de vacuilé des capil-
laires; les éléments nerveux paraissaient sains el les parois vasculaires n'offraient
aucun des caracteres de la dégénérescence graisseuse.

Vavais déja remarqué des faits de cette nature chez des phthisiques du service de
M. Bouillaud lorsque j'étais son chef de clinique; dans la periode intermédiaire
entre la veille et le sommeil, et méme pendant la veille, ces malades présentaient
des hallueinations.

Lorsque je dirigeais un service a Bicélre, j’ai pu constaler le méme fait sur un
moine chartreux qui, par suile d'exces d’ascétisme, avail été atteint d’hallucinations
types; il était tuberculeux. A l'autopsie, j'ai renconlre des lesions d’anémie, en
particulier la vacuité des vaisseaux non athéromateux; il n’y avail point de
degénérescence graisseuse. ('élait, en résumé, une anémie simple lice & un étal
cacheclique.

Vautres fois lanémie est liée 2 une dégénérescence des vaisseaux, qui sonl lres-
althéromateunx, et I'on se rend facilement compte du trouble que cette altération peul
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Des diverses formes de folie;

Folie congestive; ses différences avee la paralysie geneérale;

Folie par anémie simple.

Messieurs,

* Dans la précédente conférence, j'ai cherché a vous montrer que les classifieations
dmises jusqu’a ce jour, et fondées sur les formes symplomatiques, élaient mau-
jises précisément a cause des bases sur lesquelles elles reposaient. De plus, mes
efforts ont tendu a faire entrer dans vos esprils la convielion que toute classifica-
ljon rationnelle devait avoir pour fondement l'ensemble des nolions que nous
Jonnent les symptomes, la pathogénie, 'anatomie pathologique et 1'étiologie.

~ (est ainsi que je diviserai la folie en six classes :

10 Folie acquise, ¢'est-a-dire celle qui survient dans le cours de la vie, et lors-
qwelle a été précédée d'un étal raisonnable de Vintelligence.

90 Folie native, forme dans laquelle les troubles intellectuels se montrent des le
plus jeune dge, surlout sous l'influence de Phérédite,

30 Folie par infoxication ou par virws dont la nature est nettement indiquée

| par son nom.
4o Le crétinisme, Uidiotie, Uimbéeillité, classe dans laquelle se rangent un arand

smombre de troubles intellectuels caraclérisés, soit par un affaiblissement de la
wyolonté et de 'entendement, ce qui constitue les faibles d'esprit, soit par une abo-
Hition presque complete des mémes facultés psychiques, accompagnée ou non de
Heésions du squelette.

50 La paralysie générale, forme de folie le mieux étudiée, et pour laquelle les
|lésions eb les symptomes ont été mis en regard avee une exactilude suffisante el
\en relation avee nos connaissances actuelles sur la physiologie du systeme nerveux.
6° La démence sénile.

La classe des folies aequises comprendra qualre variétés : 10 Folie primitive ou
Cidiopathique; — 20 folie secondaire conséentive a une affection nerveuse, comme
Vépilepsie, I'hystérie ;: — 30 folie sensorielle conséeutive a I'hyperesthésie sen-
‘gorielle simple ou aux lésions des organes des sens; c'est grice a l'aide de
M. Galezowski, qui a bien voulu me donner ses conseils el mettre a ma disposition
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n de ses amis tué & ses eOtés 3 presque immédiatement il tomba en état de

ur.
%ﬂt en ne niant pas les folies instantanées, je vous engage, Messieurs, i vous
ﬁar, non-seulement des renseignements donnes par les malades, leur état explique
ﬁle juste défiance, mais aussi de ceux fournis par les parents.
‘Vous savez que, méme dans les hopitaux ordinaires, les malades el leurs parents
hent & ratlacher les différents états morbides qui sont soumis 4 volre observa-
lon & des causes langibles. Ainsi, un carcinome du sein sera loujours rapporté &
n traumatisme plus ou moins authenlique et plus ou moins ancien ; une tubereu-
avancée, 2 un refroidissement. Eh bien! vous retrouvez cetle tendance encore
marquée quand il s'agit de malades atleints d'aliénation menlale et d'affec-
%5 nerveuses. Je puis vous citer le fait de deux soldats qui seraient devenus

itement épileptiques an siége de Puebla; une bombe, en eclatant pres d'eux,
g aurait occasionné une telle émotion que, dans la journée méme, ils auraient en
s allaques trés-caraclérisées de morbus comitialis ; Q’aprés leur réeit, et apres
I#oir &liminé les causes d’hérédité et les causes organiques, leur épilepsie paraissait

voir se raltacher i une cause morale immédiate. 11 n'en était rien cependant, car

renseignements pris auprés de l'autorité compétente, les chefs de corps et les

ecins du régiment, établirent que I'un n’élait devenu épileplique que neuf jours,
i I'autre trois semaines aprées I'accident auquel ils rattachaient leur maladie. Dans
ous les cas, en effet, d’affeclion nerveuse par cause morale , il y a généralement
me sorte d’inenbation dans laquelle il se produit un trouble de nutrition du cer-
reau, peu considérable il est yrai, mais suffisant pour entraver le fonctionnement
gulier de la cellule cérébrale; cette incubation se fait dans I'espace de lemps
iriable qui sépare la cause morale de I'élat morhide.
' Je vais vous montrer une malade qui est devenue aliénée par émotion morale:
gﬁe était domestique depuis longues années dans une maison ; elle est renvoyée
';q.upinémanl, sans avoir rien 4 se reprocher; elle ressent un grand chagrin de
Paffront qui lui est fait, reste prés de trois semaines sans manger, et lombe peu a
peu dans la mélancolie avee stupeur.
: Pour ce eas particulier, il y a eu certainement un temps d'incubation, celui dans
lequel 1a malade est restée privée & peu prés de nourriture; il y a eu une ané-
mie générale qui a nui a la nutrition du systeme cérébral.
Quoi qu'il en soit, Messieurs, il parait bien exiraordinaire qu'un individu puisse
instantanément devenir fou, et, lorsque de pareils cas semblent se presenter, vous
analyserez avee soin les observations.

Lorsqu’on se trouve en présence de 'un de ces cas qui paraissent incontestables
de folie instantanée, on peut admettre, pour l'expliquer, qu'il s'est produit une
aetion spéciale sur le systeme vasculaire, un spasme analogue & celui qui se produit
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1866 par M. Baillarger (1), lorsqu'il disait : « Les folies congestives ne sonl pas la
premiére période de la paralysie générale, mais elles sont encore moins des folies
simples. »

M. Baillarger est & tort, suivant moi, revenu sur cetle premigre opinion, lorsque,
dans sa derniére publication, en 1869 (2), il raltache ces formes congestives a la pre-
miére période de la paralysie géncrale.

Je crois que M. Baillarger ne serait pas ainsi revenu sur une idée que pour ma part
je erois juste, el ne Faurait pas ainsi abandonnée s'il avail fait, dans ces cas, des exa-
‘mens microscopiques. 11s lui auraient démontré que ces lésions de congestion ne sont
pas inflammatoires comme dans la paralysie générale, ces derniéres offrant pour
‘caractéristique d’étre formées par des produils hyperplasiques. Je vais essayer de
vous démontrer que ces deux états different I'un de l'autre et se distinguent par les
symptimes, par la marche el par les lésions. Ainsi la femme que je vous ai mon-
trée dans notre derniere conférence et qui offrait une physionomie si altiere, est le
type de la folie congestive; vous vous rappelez son regard méprisant, ses yeux un
peu égarés, la vivacilé toule particuliere de ses gesles mélés de dignité dans le
maintien. La parole, dans ces cas, est vive, breve, saccadée, tres-rapide; on sent
une sorte de fébrieité chez ces malades; ils sont essentiellement hallucinés de la
sensibilité générale et de 1'ouie, el ces hallucinations les menent a des idées de per-
sécution et i des idees délirantes qui concordent avec I'habitus exlérieur; l'en-
semble de l'aliéné est pour ainsi dire homogene.

Yous avez remarque les caracteres physiques que présentent les malades atteints
de folie congestive; ils ont les pupilles égales, contractiles; ils restent toujours
sérieux, presque jamais on ne les voit rire; ils offrent quelquefois du délire tout spé-
gial de grandeur sans salisfaction; ils ont des richesses, il est vrai, mais ce sont
des richesses dont ils ne jouissent pas et dont ils ne se flaltent pas avec cel air de
beéate satisfaction qui est le propre de la paralysie générale; la mémoire est abso-
lument conservée ; ils se rappellent exactement toutes les ecirconstances de leur vie
avant leur maladie et celles qui se sont présentées depuis le début de leur mala-
die. Cette particularité les distingue essenliellement des paralysés généraux; de
temps en temps, el ceci les différencie des folies par anémie, ils ont de petites
poussées congeslives a la face qui devient rouge et animée, et trés-souvent les pous-
8ées congeslives sont suivies de phénoménes apoplectiformes et de petites altaques
epileptiformes caractériséesa peine par un grimacement el une perte légére de con-
naissance. Au contraire, dans la paralysie générale, nous observons des phéno-
menes d'ataxie, un tremblement des lévres, de la langue, de la parole qui est hési-

(1) Travail présenté par lui en 1866 h la Société médico-psychologique.
{2) Appendice au Traité des maladies mentales de Griesinger,






LESIONS ANATOMIQUES DANS LA FOLIE CONGESTIVE. N

aiguisés; elle se plaint d'étourdissements, de serrements de léle ; elle éprouve
comme idées délirantes des serupules lrés-singuliers, prenant leor source dans ce
que depuis tres-longtemps les rapports conjugaux qu'elle aurait eus avee son mari
anraient été accompagnés de précautions destinées & empécher une fécondation ;
elle serail perdue et damnée & cause de cette action; elle va d'église en église, a
méme fait un esclandre au moment de la communion de Piques; elle s'est imaginé
qu'une grossesse lui assurerait son pardon et a tenté en vain une fois d’y parvenir.
Grand désespoir & la suite de celte tenfative; aussi elle a interdit 4 son mari
toute cohabitation avee elle; elle voit des chimeéres, le démon; elle a conscience
que ce sont des hallucinations et me dit méme : Je vais devenir aliénée, si cela
conlinue.

Si l'on fait l'autopsie de ces malades, on trouve des lésions bien caractéris-
liques, des exsudals hématiques, intra et extrd eérébraux; les méninges ne sont pas
loujours vaseularisées a l'exces, mais, en tout cas, ne sont adhérentes en aucun
point & la substance grise. Souventon trouve un léger piqueté, des apoplexies capil-
laires dans la substance grise, qui, ainsi que la blanche, est infiltrée de substance
hématique en amas, de eristaux d’hématine, d’hématosine, d'infarctus, d’épanche-
ments globulaives d'ages différents et ayant subi des transformations variées. Les
vaisseaux offrent dans lears parois des eristaux d’hématine; mais jamais on n'y
rencontre la moindre hyperplasie de tissu conjonctif, trés-rarement des goutteletles
de graisse, dernier état que je crois résulter alors d’'une sorte de fatigue des mem-
branes vasculaires.

Folie congestive. — Aliénation partielle, — Hallucinations multiples. — Idies de perséculion.
— Lésians de plusieurs centres sensoriaua (noyau olfactif, couche optique) et des circon-
volutions pariétales. — Examen microscopigue,

La nommeée L..., dgée de 41 ans, est entrée le 30 janvier 4867 dans I'hospice de la Salpe-
triére (premitre section des aliénées), service de M. le docteur Auguste Voisin.

Mére [rés-impressionnable, pére trés-nerveux, colére (pas de consanguinité). Grand-pére
maternel mort & 65 ans d’une affection cérébrale caraclérisée en particulier par du délire, la
perte de la connaissance, el ayant duré neuf jours.

Réglée & 15 ans, A eu de toul temps un caractére jaloux el s'imaginant souvent qu’on
parlait d'elle.

En 1865 elle g'est éprise d’un missionnaire qu'elle voyail dans une église; elle en est
devenue jalouse, s'élonnant qu'il parlat 4 d’autres femmes, puis elle s'est mise & dire que le
missionnaire faisait venir dans sa chambre (4 elle) des hommes pour Iinsulter. Le missionnaire
élant parti pour I'étranger, sa furear contre Iui a augmente, elle a injurié & plusieurs reprises
€3 passanls dans la rae, & propos du missionnaire. C'est alors que des habilanls de sa maison

qu'elle avait injuriés se sont plaints et qu'elle a ét6 placée & la Salpbtritre avec le certificat
suivanl de M. Laségue :
A, VOISIN, 2
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Fig. 2.—Femme LAGIER. — Folie congestive.— Alidnation partielle. — Idées de persécution.
(Préparation microscopique faite par M. Coyse.)

FOCHET. AB.NAT.

A. Couche corticale de circonvolution pariétale, Vascularisation exagérée. — B, Infaretus. — C. Infare-

tus vus & un plus fort grossissement. Autour d'eux se trouvent épanchés des globules sanguins isolés
el en amas. — D, Cellules grises ayant subi la transformation graisseuse.

Les méninges inférieures et supérieures enlevées, on constale que les circonvolutions ont
un volume ordinaire, sont normalement rapprochées les unes des autres, ne présentent ancune
leinte pathologique,
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Examen microscopique. Une portion de la substance grise d’une des circonvolutions parié-

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

d'huile ;

2° Des vaisseaux gorgés de globules rouges;

3* Des cellules infiltrées de granulations graisseuses jaune orange;

4" Des infarctus (voyez fig. 2, page 23).

Des portions de circonvolutions pariétales, trailées par le carmin, la fuchsine et I'acide acé-
lique, ne présentent aucun caractére de proliféralion de tissu conjonclil,

Une parlie du centre olfactif du lobe sphénoidal droil, oi exislent des points noirs, pré-

sente :
1" Un gros vaisseau dilaté uniformément, gorgé de globules rouges au niveau de sa dila-

Lalion :
2° Un amas de cristaux jaune orange d'hématine ;
3® Des infarctus bruns noirdtres le long des vaisseaux et en grand nombre ;

° Quelques cellules graisseuses;
5° Des amas d’hématosine et d’hémaline dans la paroi lympathique de quelques vaisseaux,

en particulier avx points de bifurcation.

Pas d’hypergénése de tissu conjonctif.

La tache de la couche optique est conslituée par un épanchement globulaire.

Ainsi, lésions de nature congestive dans les cenlres sensoriaux (noyau d'un lobe sphénol-
dal, couche oplique) et lésions dans les circonvolulions pariélales.

Dans une circonstance, jai eu l'occasion de faire faire 'analyse chimique d'un
de ces cerveaux par M. Pézold; je lui avais remis 643 grammes de substance ner-
vevse, et, dans loute cette masse, il n’a trouv que 1 gramme 25 de phosphore, ce
qui est une proportion tres-faible; en effet, le poids de 'encéphale tout entier était
de 1,200 grammes, ce qui ferait 4 peu prés pour cetle masse nerveuse, el en sui-
vant la méme proportion, 2 grammes 40 de phosphore pour le tout.

Or, Yalenlin et Denis, ceci est admis par MM. Ch. Robin et Verdeil (1), ont trouve
dans leurs analyses la proportion de 1 gramme de phosphore par 100 grammes de
substance nerveuse ; ee qui aurait fait pour le méme encéphale 12 grammes. Vous
voyez que, dans ce cas, il y avait un déficit considérable de 9 grammes 60 de
phosphore. Ce fait, s'il était vérifié de nouveau, acquerrait une grande impor-
lanee; car vous n'ignorez pas qu'on rattache 4 la présence du phosphore dans la
substance cérébrale une grande partie de son activité.

Les Iesions, que je viens de vous faire connaitre, different beaucoup de celles de
la paralysie générale qui est, vous le savez, une méningo-encéphalite dilfuse et
chronique, et dans laquelle on trouve une hyperplasie du lissu conjonetif.

(1) Robin et Yerdeil. Chimie anatomique, Paris, 1853, tome 111,
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sentent; ce sont, en un mot, de verilables sensitives. i, sous l’in?lurwal}ce- i:.le ces
sensations extraordinaires, de ces illusions, de ces hallucinations répétées, il -f:sl,
d’autant moins extraordinaire que lintelligence se trouble , que les aulupsu:-ﬁ
démontrent que les lésions congestives des couches opliques amenent des alte-
rations analogues dans la substance corticale des circonvolutions pariélales, et plus
tard frontales: ces malades s'en prennent alors au genre humain de Leurs' ssfnsa-
tions, le détestent, et montrent ainsi, en particulier, qu'ils sont devenus aliénes.

Le traitement qui me parait le plus rationnel et que j'ai adopte, est la methode
révulsive sous toules ses formes, les anti-phlogistiques el les dérivatifs ; ainsi ce
ceront des vésicaloires ou des cautéres i la nuque ou au bras, quelques petites sai-
gnées déplétives. Quant aux moyens pharmaceuliques que j'emploie, les uns ont
pour but d’augmenter la tonicilé du systeme vasculaire, d’aulres de diminuer li:l.
vitesse du courant sanguin, c'est-i-dire la digitale, le veratrum viride; j'ajoute a
cela 1'hydrothérapie que, dans ce cas, j'emploie sous la forme de I'enveloppement
en drap mouillé, et que j'ai vu amener un tel ralentissement de la circulation,
que le pouls tombail de 72 pulsations a 50 par minute.

Il ne faut pas s'effrayer de la résistance des malades a toul traitement ; 1'un des
exemples les plus saillants qu'il m'ait été donné d'observer de celte reésistance est
offert par la premiére malade que je vous ai montrée. Nos tentatives pour la traiter
nous ont valu la haine de celle femme, et ceux qui sont chargés de la soigner
recoivent a4 chaque instant de grossiéres injures; cette résistance n’a rien que de
naturel de la part d’individus qui méconnaissent leur état morbide; elle prouve ce
fait, ¢'esl qu’ils sont gravement malades. Aussi, Messieurs, ne faul-il pas hesiter a
employer la camisole de force, quelquefois seul moyen d'instituer un traitement, et de
pouvoir le continuer en maintenant les pieces d'un pansement, en permettant d’exa-
miner I'aliéné. Cet appareil les sauve de leurs violences contre eux-mémes, les
empéche de se blesser dans nombre de circonstances, et ne eroyez pas qu'ils I'aient
en horreur, comme on le dil el comme on le suppose ; je pourrais vous montrer des
malades qui, les premiéres fois, ont fail de la résistance, il est vrai, mais qui main-
lenant aident elles-mémes & ce qu'on leur mette la camisole, lorsque leur agitation
rend ce moyen nécessaire.

2 11. CONGESTION PASSIVE. — Il existe une aulre forme de folie congestive, c’est la
folie par congestion passive; elle résulte d'une stase qui se produit lorsque le sang
arrive aux capillaires avee une force moindre que celle qui lui serait necessaire. Ce
fail se presente lorsque la lonicité du systeme arlériel esl diminuée aingi sous
Vinfluence de 1'élat athéromaleux ; il en résulle, en effet, un ralenlissement de la
eirculation capillaire qui produit dans les pelils vaisscaux une slagnalion du sang
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ﬁimérense, tuberculease. On retrouve, dans celte forme de folie, hien des traits de
a chloro-anémie, tels que la décoloration et I'anémie de la peau et des muqueuses,
:;;'_:';; souffles vasculaires, un état nerveux caractérisé par de la mélancolie et de la
ariabilité du caractére, des douleurs névralgiques, des modifications du rhythme du
seur, des troubles digestifs (dyspepsie, gastralgie, constipation), des troubles ute-
rins (dysménorrhée, leucorrhée), ete. Cetle cause de folie n'a pas encore ¢t¢ sulfi-
E}j_-;.u admise par tous les auleurs, et cependant Buchez el Archambault, dans
me discussion qui a eu lieu en 1857 & la Société médico-psyehologique de Paris,

waient cherché i démontrer que des altérations quantitatives el qualitatives du sang

-

amenaient des troubles intellectuels : « Des modifications dans la nutrition dua sys-
lBme nervenx, soit central, soit périphérique, disait Buchez, peuvent résulter d'un
. ngement dans la composition du sang, el ¢'est 1a ce qui peut expliquer les troubles
merveux qui se manifestent chez les anémiques et les chlorotiques. » Plus tard,
M. Boureau, dans sa thése, avait repris la méme opinion en apporiant a l'appui de
nouveaux faits. En dernier lien, M. Morel, de Rouen, l'avait adoptée. Vous voyez
done, Messieurs, que celte cause morbide avait été soupzonnée, que dis-je, avait éte
formellement démontrée.

& Malgré ces autorités scientifiques, le plus grand nombre des auleurs preferent
ﬁlmeum, comme canse primitive de folie, I'élément moral ; c'est ainsi que, au sujet
d'un mémoire que j'avais présenté a I'Académie de médecine en 1863, el dans lequel
ﬁ liais le plus souvent la mélancolie & l'anémie et a la chloro-anémie, M. Lelut,
rattachant le méme élat morbide 4 des causes surlout morales, combattit vivement
mon opinion. Celte idée n’a jusqu'ici soulevé que des critiques ou a été laissée de
ebté avec indifférence; jai confiance qu'elle mérite mieux que cela, el je n'en
wenx pour preuve que les insucces du fraitement moral ; insucces qui démontrent
\que, dans la folie, il y a aulre chose que des causes morales, et qu'il faul nécessai-
-?ment s'oceuper de Pélément physique. Cerles, je suis loin de nier I'influence des
‘causes morales d'une facon absolue, mais je prétends qu'elles n'agissent que d'une
facon indirecte, et que leur action primitive rare, pour ne pas dire exceplionnelle,
ne produit la folie que lorsque, sous cette influence, le sysléme circulatoire a été
‘atteint, et qu'il s'est produit un état anémique et dyserasique.

Dans ces derniéres années, des travaux faits en dehors de l'aliénation mentale
ont démoniré I'influence de I'anémie cérébrale sur les troubles intellectuels. Je puis
vous citer les recherches de Wade et de Rostan, d’Erhmann, de Sounlier, de Vulpian,
de Bachelet, élave de Yulpian (1), sur cette importante question. Tous ces mémoires
tendent 4 démontrer que 'anémie cérébrale, non pas celle qui esl sabite el suit, par
exemple, la ligature de la carotide primilive, mais celle qui se développe lenlement

[1; Bachelel, these de doctoral, 1887,
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amie simple s'accompagne d'un état nerveux toul spéeial, d'une irvitabilite tres-
grande, avec une leinte mélancolique, qui sont comme I'éhauche de la folie. Mais
celle relation entre ces deux otats n’est pas loujours el seulement suflisante
pour expliquer I'apparition de la folie. 11 faut admetlre, en effet, avec la plupart des
auteurs, et en particulier avec Moreau (de Tours) qu'une prédisposition héréditaire
cest le plus souvent indispensable, et joue un rble trés-important dans toute la patho-
'logie mentlale.

Celte forme de folie se caractérise surtout par des sympthmes de dépression ; elle
‘présente plus souvent le type de mélancolie simple ou de meélancolie avee stupeur
 que le type de manie avec agitation ; et, pour vous faire apprécier la verite de ce que
je viens de dire, je veux vous citer quelques faits qui se sont présentés a mon obser-
vation. J'ai eu 2 donner mes soins & un jeune homme, apprenti sculpteur, age de
30 ans, trés-studieux, plein d'émulation; il se livrait au travail avec une grande
‘ardeur, et cherchait a compenser ainsi I'état infériear de développement de son
“intelligence ; d'un autre coté, son alimentation était insuffisante ; il avail ohserve
‘plusieurs fois une abstinence de nourriture de plusieurs jours pour achever un Lra-
vail 4 jour fixe ; il faut ajouter qu'il se livrait a l’onanisme. Lorsque je 1'observai,

il était dans un état de mélancolie trés-prononcée, avec slupeur, immobilité, mu-
lisme, et refusait de manger; comme symplome physique, on conslatait, a la base
du eceur et le long des vaisseaux du cou, un souffle doux systolique. Un traitement
{onique et reconstituant guérit rapidement ce malade de son anémie et de sa folie,
et, lorsque la guérison fut obtenue, il me confia que, pendant tout le temps de sa
maladie, des voix le menacaient de le punir et I'injuriaient a propos de ses mauvaises
habitudes d’onanisme.

Celte méme influence de l'anémie par inanilion a été bien remarquable chez un
malade que j'ai vu il y a quelques années a Bicétre ; cel homme, dune humeur
ordinairement sombre, perd sa fille ; il cesse absolument de manger, et, au hout d'un
mois, est pris de folie mélancolique avec hallucinations terrifiantes de I'oufe, accom-
pagnées des signes de I'anémie la plus prononeée. 11 guérit au bout de six mois.

Dans ces derniers temps, j'ai été appelé aupres d'une femme chez laquelle la folie
a 66 bien évidemment liée & une anémie, suite de chagrins violents oecasionnés par
la mort d’une fille unique ; cetle®malade perdit peu a peu le sommeil, 'appelit ; le
feint devint jaune pale ; elle se plaignait d’avoir froid aux extrémités qui, en effet,
élaient refroidies: elle passait ses nuits agémir, a pleurer; sa physionomie devinttriste,
eoncentrée; elle lomba dans la mélancolie; elle parla de moins en moins, el, sielle
prononcait quelques paroles, c¢'élait pour dire qu'elle voyail bien que les mailres de
la maison oi1 elle était employée ne la garderaient pas, qu'ils lui faisaienl mauvaise
mine ; par moment, elle se jetait au cou de la mailresse de la maison, plearant el
demandant pardon. En méme temps, elle cessail de travailler et perdait beaucoup
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la vue. 11 voyait passer des feux rouges, Dlanes, analogues i des chandelles ; il
ntendait aussi des personnes de sa connaissance avec lesquelles il entretenait des
gnversalions. Dans le service de mon savant maitre, j'ai pu aussi observer une femme
.o de 24 ans et alleinte depuis deux ans de phthisie pulmonaire héréditaire 3 celle
malade, excessivement amaigrie, ne dormail pas ol se senlait chaque nuit tomber a
‘eau, voyait cetle eau et apercevail des poissons el des coguillages. Dans tous ces
aits, I'anémie conséeulive a la tuberculose avait altéré la composition et la quantité

du sang.

~ Je vous ai dit, Messieurs, que la folie par anémie est plus souvent caractérisée

des symptomes de dépression que par Pagitation ; jaurai cependant i vous
Wlimontrer plusieurs malades assez agitées chez lesquelles la folie est bien évidemment
Milice & de 'anémie ; mais leur agilation est, si je puis m'exprimer ainsi, douce. Ces
M1 malades ne sont pas méchantes ; elles menacent rarement ou bien, si elles font des
i menaces, elles n'y donnent pas suite ; parfois elles sonl injuricuses, mais leurs
Iiujlires ne sont pas aussi grossieres que dans la folie congestive; leurs hallucinations,
leur délire sont plus vaviés et plus mobiles que dans la forme congestive ; elles sont
| moins tenaces dans leurs injures, leur persiflage, leur haine, leurs coneeptions déli-
| rantes et leurs interprétations fausses. Ges malades sont réellement le type de la
- mobilité ; leur main est leste el préle & frapper, mais le coup esl sans conseéquence
et analogue & ceux auxquels se laissent facilement aller les femmes diles nerveuses;
on n'ohserve pas chez elles les menaces, le maintien, le délire, les maniéres de faire
des folies congestives dont je vous ai montré un type dans ma premiére conférence.
Cette forme de folie se caractérise principalement par des illusions et des hallucina-
tions de Vouie et de la vue ou de la sensibilité générale, et par des conceptions deli-
rantes ayant trait & ces hallucinations. Gest une folie qui procede bien plutdt d'im-
pressions sensorielles que de mobiles intellectuels el moraux ou, pour mieux rendre
ma pensée, ¢'est une folie qui prend ordinairement son origine primordiale, non
dans D'exercice involontaire et désordonné de I'imagination et de la mémoire,
mais d'abord dans la surexcitation fonctionnelle des sens et de la sensibilité
eénerale.

Permeltez-moi d'y insister, ¢'est par des Lroubles des sens, surtout celui de la
yue, par 'ouie et par la sensibilité générale, que débule cette forme de folie ; les
malades ont des hallucinations d'abord, et c’est plus tard senlement que sur-
viennent les conceplions délirantes.

Au point de vue physique, ces malades ofirent les earacléres de l'anémie la plu:
prononeée : le teint est pile, jaundtre; les muqueuses décolorées, el la peau lellement
anémique qu'on peut enfoncer une épingle sans amener une goulle de sang; la
sensibililé générale est en méme temps si altérée qu'on peul pincer et piguer la
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Folie par athérome artéricl.

Folie consécutive a des tumeurs intra-eriniennes.

ill. — FOLIE PAR ATHEROME.

Messieurs,

Si la folie par anémie simple et par chloro-anémie a été signalée par Buchez,
chambault. Boureau et d’autres auteurs, la folie par anémie conséeutive a 1'athe-
me des vaisseaux n'a pas, que je sache, élé jusqu'a ce jour signalée, el cependant
Lte cause me parail étre assez fréquente.
En permettant de reconnaitre ce genre de lésion, le microscope, venant ainsi en
ide 4 la clinique, aura rendu un trés-grand service i la pathologie menlale; car,
tout en apprenant i pénétrer plus avant dans la connaissance de la nature de la folie
tet de ses causes organiques, il nous fournit des données qui expliquent l'insucces,
(dans ces cas, des méthodes ordinaires de traitement, et met sur la voie dune the-
rrapeulique plus rationnelle.
Ce genre de lésions concorde trés-bien avec le role que I'on altribue & bon droit
raux passions, aux chagring, aux exces dans la genese de la folie; on a, d'une part,
isignalé la fréquence des affections cardiaques chez les aliénés, et, d’aulre part, il y
‘a longtemps que 1'on a dit, et le fait esl loujours vrai, que les causes morales élaient
souvent producirices de maladies du ecsur ; mais aujourd’hui on doit ajouler : et des
maladies du systéme artériel. De nombreuses observations, en eflet, démontrent les
relations qui existent entre des états pathologiques généralisés du systeme circula-
toire et des passions, des exces, des veilles, méme chez des adultes ne dépassant
pas 30 el quelques années.

La eoincidence de maladies du eceur avec la folie a bien élé reconnue ; mais,
jusqu'a ce jour, les auteurs n'ont pas pensé a chercher dans le systéeme artériel
encéphalique, des lésions analogues aux lésions cardiaques qui pussent expliquer le
trouble mental. Leurs hypothéses se sont hornées a chercher le lien morbide qui
pouvait rattacher les maladies du cceur & la folie ; ¢'est dans ce sens que sont congus
les mémoires intéressants du journal de Nasse, de Lippich, de Burrows, de Sauce-
rolte, mémoires ayant trait & des individus qui avaient des lésions athéromaleuses
des orifices du eceur.
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Dans la plupart des faits qu'ils ont cités, ees auteurs font mention d'hallucinations,
de conceptions délirantes primitives, mais plus souvent d’hallucinations : ¢’est ain i |
que deux fréres ohservés par Saucerotle (Annales médico-psychologigues, année 184 _:':
page 173) et atteinls de rélrécissements des orifices avec palpitations avaient
hallucinations et des terreurs inimaginables : I'un voyail des fanldmes blancs i
formes fantasques et indéfinissables qui se posaient devant lui d’un air menacant ;|
l'autre se persuadait qu'il élait dominé, poursuivi ; il entendait les moqueries, les
injures de ceux qui U'entouraient, et était tombé dans la plus profonde mélancolie. |
Saucerolte donne ainsi cing observations ou I'influence des maladies du eceur sur
production des hallucinations, des conceplions déliranles ressort de la facon
plus évidente, et il arrive & celte conclusion : que les palpitalions aménent un étal
congestionnel, et, par suite, une stimulation anormale du cerveauy. :

Morel dit aussi avoir fréquemment rencontré des affeclions du systéme circulatoire
central chez des aliénés et ajoute que les maladies du ceeur luj paraissenl entrer
pour une large part dans I'étiologie de la folie ; mais cet éminent médecin n'a pas
pensé que des lésions pouvaient exister plus haut, et, parlant, expliquer bien aulre=
ment les troubles intellectuels qu'une lésion du ceur,

Voiei ce que j'ai rencontré dans I'encéphale de malades dont la folie était produite
par des lésions athéromaleuses des vaisseaux eérébraux : les artéres prineipales et
moyennes offraient de nombreuses plaques blance jaunélre d’athérome ; quelquefois
leurs parois élaient complélement caleifiées ; on voyait, a l'examen mieroscopique
des altérations considérables dans les vaisseaux capillaires des méninges et du cer
veau, altérations qui consistaient en parliculier en granulations graisseuses, surtou _
au niveau de leurs bifureations; ces allérations oceupaient surtout la gaine lympha-
tique ; de fines gouttes d'huile étaient disséminées dans la paroi ; la transparence
du vaisseau en élait diminuce. Ces lésions aménent un état d'ischémie plus ou moins
prononeé dans les parties les plus périphériques de ces mémes vaisseaux ; on n’y voi w:-i'_
pas ou on 'y voil que tres-peu de globules sanguins, et les portions correspondantes ;'; -
de substance cérébrale qui, a I'wil nu, paraissent pales et décolorées, sont exsangues
sous le microscope ; consécutivement a ces lésions, il se fait 4 la longue, dans les élé- '
ments nerveux eux-mémes, des modifications plus ou moins considérables qui ame- ._
nent foreément de I'incohérence dans les idées et de la démence ;ainsi, les cellules de
la substance grise apparaissent un peu rétractées, revenues sur elles-mémes, moins &
trafisparentes; elles renferment une cerlaine quantité de granules de graisse. F}’autres-: &
sont complétement décolorées ; quelques cellules prennent une teinte de rouille ; les
tubes eux-mémes apparaissent ratalinés, et ils se vident tellement quelquefois de
leur myéline que, a de forts grossissements, leurs canaux de communication appa-
raissent f{iliformes. Quelques exsudals hémaliques se rencontrent aus:si dans l'H_E'!!I
préparations ; ils paraissent dus & une congeslion passive partielle dépendant de
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la géne de la cireulalion et sont constitués par des amas d’hématine et d'hémato-
sine.

Ces altérations secondaires de l'ischémie par athérome se rapprochent singuliére-
ment de celles que Luys et Marcé ont décrites dans la démence sénile; 'analogie
est grande, en effet, et, arrivée a cette période de lésions, la folie par athérome pré-
sente plusieurs caractéres qui lui sont communs avec la démence sénile et qui
sembleraient faire croire que ces malades sont alleints de sénilité dans 1'age adulle.
Cette comparaison me rappelle un fait trés-intéressant d’athéromes généralisés que
jai observé dans le service de M. Bouilland lorsque j'élais son chef de clinique, fail
qui prouve, en particulier, que la dégénérescence athéromaleuse généralisee peat
survenir dans 1'ige adulte, et non pas seulement dans la vieillesse.

I’observalion, qui a été imprimée dans les Bulletins de la Sociélé anatomique,
est relalive 4 un homme adulte, figé de 48 ans, qui, depuis longlemps, se livrait a
toutes sortes de débauches (exeés de vin, de femmes, de fatigues). Les premiers
accidents consistérent en étouffements, palpitations, diffieulté dans la marche,
eedeme des jambes, insomnie ; au bout de trois mois, les cheveux élaient devenus
entierement blancs ; la faiblesse était considérable ; l'arc sénile des cornées trés-
prononeé ; la mémoire trés-infidele ; il paraissail, en un mot, avoir 70 ans. Le
rhythme des battements du eceur étail tres-irrégulier ; il survint des hallucinations
consistant dans la vue de personnes qu'il avait connues autrefois ; les lorees s'étei-
gnirent progressivement, et Uindividua succomba a des eschares au sacrum.

L’autopsie montra, en outre d'une péricardite chronique, des altérations athéro-
mateuses et des incrustations calcaires du eceur, de 'aorte, et de toutes les arteres
des membres, de celles du cou, du cerveau, et une diminution de consistance de ce
“dernier organe.

Je vous ai parlé de cet exemple de dégénérescence athéromateuse généralisée sur-
venue a I'age adulte et semblable a celle que I'on rencontre dans la démence sénile,
afin de vous démontrer que l'altération athéromaleuse n’est pas exclusivement le
propre de la vieillesse, et peut survenir chez l'adulte a la suoile d'excés de toute
sorte, de passions, de falignes exagérées. Du reste, dans mes conférences de 'année
derniere, je vous ai moniré des malades atteintes de paralysie générale qui, encore
jeunes, et conséculivement a des chagrins, a des faligues excessives, avaient été
atleintes de ces mémes lésions, vérifiées, d'ailleurs, plus tard & 'autopsie. Une de
ees malades, la nommée Lenormand, vient d'étre prise ces jours-ci, pendant le début
d’une pneumonie lobaire, de gangréne partielle de la peau du ventre qui m'a para
se lier a l'altération athéromateuse générale, et étre précisément due 4 une embolie
ou a une thrombose. J'ajouterai méme, en raison de 'apparition simultanée de celte
gangrene et de la pneumonie, que cette derniere a en peul-élre la méme cause ana-

lomigue que la plaque gangréneuse du ventre.
A+ YOISIN, 3
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Pour vous faire voir que ces lésions ne sont pas toujours liées a la vieillesse, je
vous rappellerai encore que Conway les a observées chez un enfant de 14 ans, et
que l'athérome est produit & toul fige par certains agents intoxicants : I'aleool, le
plomb, par la syphilis, et par des maladies diathésiques : la goutte et le rhumatisme.

Les lésions athéromateuses jettent, Messieurs, le trouble dans la nutrition des
éléments nerveux, et nuisent au fonctionnement cérébral régulier. Je vois, en elfet,
comme resultat d’ensemble de ces altérations, une géne, une diminution dans 'abord
du sang artériel aux éléments nerveux, et, par suite, des modifications considérables
dans I'échange qui doit se faire aux extrémités des capillaires entre le sang et la
substance nerveuse, échange qui a pour résultat de nourrir et de vivifier la cellule
et le tube nerveux, et d'amener la rénovation des éléments anatomiques.

Nous avons la, en premier lieu, de I'anémie ou ischémie, et, en second lien, de
la dyserasie ; aussi I'on comprend que, sous leur double influence, les cellules ner-
veuses n'eétant plus régulierement nourries, cessent de fonctionner régulierement,
ainsi que les tubes nerveux. Pour moi, je me représente que la premiére consé-
quence indvitable de cet élat morbide est un obstacle a I'unité d'action dans le fone-
tionnement des cellules nerveoses, et & la coordonnation de leurs modes d'aclivité ;
le fonctionnement de chacune devient, pour ainsi dire, individuel et indépendant
de celui des autres. En tout cas, n’obéissant plus a une direction unique par suite de
la discontinuité des rapports fonetionnels normaux entre tubes et cellules ; celles-ci
deviennent le siége d’actes automatiques qui font surgir sans ordre des idées sans
suite, des souvenirs aniérieurs qui, revenant péle-méle, aménent nécessairement
la domination de 'imagination. En effet, la clinique prouve que les discours incon-
seients de ces malades nous font assister a des actes, 4 des événements de leur vie
passée, et refletent des habitudes de pensées el de sentiments qui leur étaient fami-
lieres autrefois.

Les lésions peuvent porter aussi bien sur les éléments nerveux de la couche cor-
ticale des circonvolutions que sur ceux des régions inférieures, el en particulier sur
les centres que nous avons consideérés comme étant le réceplacle des impressions
sensoriales, c¢'est-a-dire les couches optiques, les centres olfactifs, auditifs, optiques.
Dans le premier cas, on observe comme processus pathogénique du délire celui que
je viens de vous exposer; dans le second, le délire est sensorial, c'est-a-dire qu'il a
pour point de départ des illusions, des troubles des sens, de la sensibilité générale
et spéciale, au lieu de naitre primitivement de conceptions fausses el de l'exercice
involontaire de I'imagination et de la mémoire.

Dans le cas de délire sensorial, il se fait consécutivement au trouble fonetionnel

des couches opliques, centres olfactifs, auditifs, une réaction secondaire d'aulant
plus facile sur la substance corticale que I'allération vasculaire est plus ordinaire-
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ment genérale et en tout cas progressive, et par conséquent atteint, dans un temps
plus ou moins prochain, les portions supérieures de 1'encéphale,

Enfin, lorsque I'élat morbide est dans son degré le plus avaneé, la composition
de la substance nerveuse elle-méme se modifie, el elle entre en dégénération régres-
sive, caraclérisee en particulier par des goutles et des nappes d’huile, des granu-
lations graisseuses que I'on trouve dans la gangue amorphe, dans les cellules grises.
C'est i ce degré, el lorsque est survenue la triple Iésion des vaisseaux, des eellules et
des tubes, qu'apparaissent la folie systématisée et la démence. Yous le voyez, le pro-
cessus morbide a, dans ce cas, des tendances essentiellement nécrobiotiques ; ¢'est
ce (qui explique comment cette variété de folie arrive fatalement a la démence, qui
esl un élat nécrosique.

Ce genre de folie peut étre reconnu sur le vivant surtoul au moyen de 'examen
physique du malade, et, & ce sujet, je ne craindrai pas d'insister de nouveau sur
Pimportance qu'offre au médecin aliéniste cel examen. Yous ne sauriez croire com-
bien j'ai trouvé ainsi de lésions (ui coincidaient avee les coneeptions délirantes:
la liaison est alors tellement réelle, que la guérison ou Pamélioration de la folie
suil la guérison on I'amélioration de I'état physique.

Pour en revenir aux moyens de reconnaitre sur le vivant la folie par athérome,
vous devez ausculler le cosur, I'aorte, les carotides, prendre des fracés sphygmo-
graphiques, faire 'examen ophthalmoseopique de 'wil ; vous arrivez i constater
soit un souflle existant 4 la base du eaur ou sur le trajet de I'aorte el des carotides,
indiquant une lésion du cceur et des gros vaisseaux, soit a vous assurer, par le
sphygmographe, que le systéme artériel est alléré, et vous obtenez alors un plateau
appreciable ou une courbe élevée, ainsi (ue vous pouvez vous en assurer par ces
traces que je fais passer sous vos yeux.

1° Femme de 42 ans.

2¢ Femme de 41 ans.
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De plus, ces malades ont un teint péle, jaunitre et spéeial a 1'état athéromateux :
la température du corps est abaissée, les séerétions culanées sont diminugées, e,
chez des gens encore jeunes, j'ai trouvé le cercle sénile des cornées {rés-apparent.
Le poids, chez ces malades, est trés peu éleve ; ainsi, chez deux femmes placées
dans ces condilions, il était de 50 kilog. chez 1'une et de 53 chez autre, (uoigue
leur taille fit moyenne.

Jaiprié M. le docteur Galezowsky d'examiner avee moi , dans certains cas, quelques-
unes de ces malades, et j’ai conslaté avee lui que les artéres centrales de la rétine
presentaient quelquefois des flexuosités. De plus, nous remarquimes que, chez une
malade, les baltements de ces mémes artéres étaient notablement faciles & obtenir
par une tres-douce pression exercée sur le globe oculaire. Ce symplome, qui est pour
nous en ce moment l'objet de recherches, m'a paru se lier 4 Uathérome et dépendre
d'une diminution dans la résistance des membranes artérielles a la diastole du
vaisseau. Ce signe, s'il était fréquent, serait donc a ajouler aux autres pour fixer
le diagnostic d'une folie par athérome artériel.

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

Dans l'une, les impressions sensoriales, les illusions, les hallucinations, en un
mot, les troubles de la sensibilité générale el des sensibililés spéciales se montrent
tout d'abord et dominent la scéne morbide pendant un certain temps ; dans Uautre,
la folie débute d’emblée par des conceptions délirantes, des erreurs d'imagination.

Je vous ai montré, dans la derniere conférence, deux malades : la nommée Bar-
nien, entre autres, qui présentait le type de la derniére de ees deux formes de folie
Chez elle, Ia maladie a commencé par un délire triste , non hallucinatoire ; par des
acles déraisonnables consistant & acheler a tort et & travers des objets dont elle
n’avait nullement besoin ; et, vous le reconnaitrez, Messieurs, ces phénoménes, qui
révelenl de lineohérence, démontrent pleinement que chez elle I'affection avail
atteint de prime abord le siége de P'intelligence ; tandis que chez I'autre malade que
j e vais vous montrer, el qui des le début n’a eu que des hallucinalions de 1'ouie, les
parties dévolues aux impressions sensoriales ont été seules primitivement affectées.

La seconde malade a commencé, en effet, il y a six ans, a épronver des halluci-
nations de l'ouie. Travaillant dans un atelier, elle eroyait entendre qu'on disait du
mal delle ; elle ressentait dans les bras des sensations analogues & celles qu'on lui
aurait produites en lui serrant eetle parlie du corps pour la chasser de la salle, el,
chose singuliere, toutes ces hallucinations cessaienl lorsqu’elle était en plein air et
loin du mouvement de l'atelier. Ces aliénés peavent avoir des hallucinalions
diurnes ou nocturnes analogues a celles qu'on observe dans d'autres formes de folie
et deépendant des sens spéciaux de I'ouie, de la vue el de la sensibilité générale.
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- Gependant les malades qui ont élé soumis & mon observation les avaienl sur-
tout de Louie et de la sensibilité générale; ils présentent aussi des illusions; el des
sensalions réelles, souvent interprétées d'une facon fausse, deviennent |'occasion
d'un trouble mental.

Dans les deux formes il se produit quelquefois de l'exaltation maniaque, et c'est
sous 'influence de ees hallueinations et sensations faussement interprétees que se
produisent des idées de persécution, des conceptions délirantes el des paroxysmes
dexaltalion maniaque, pendant lesquels ils sont en proie a un délire général qui
sétend de plus en plus, par suite, en particulier, de la tendance essenfiellement
progressive et généralisante de 'athérome.

A linverse de beaucoup de malades atteinls de délire partiel, qui travaillent,
s'occupent d'une facon plus ou moins utile, ceux dont le trouble mental est 1ié a
des altérations athéromateuses s'oceupent (rés-peu ou ne s'oceupent que de travanx
futiles. On les voit marcher sans but, aller, venir sans raison, passer des heures
enliéres, assis par terre, dans Uinaction la plus absolue ou occupés seulement de
leurs idées de persécution et de leurs hallucinations ; s'ils travaillent, leur atten-
tion ne peut g'élever au-dessus des soins grossiers du ménage ou des travaux du
manceuvre ; ils s'affublent souvent, comme une malade que je vais vous présenter,
de chiffons de couleurs voyantes, et cela sans délire de grandeur, sans idées de
dignités ; leur insouciance et leur nonchalance sont le plus souvent tres-grandes et
se révelent dans leurs habitudes extérieures. Ainsi que la plupart des aliénés qui
ont des hallucinations de l'ouie, ces malades parlent souvent seuls, a voix basse ou
4 haute voix, suivant l'intensité de 'hallucination. Enfin, ainsi que chez tous les
aliénés, les sentiments affectifs sont trés-affaiblis ou nuls : la mort d'un proche,
d’un pére, d’une mere, d'un enfant leur est  peu pres indifférente ; cependant leur
‘mémoire reste assez longtemps normale jusqu'au moment on arrive la démence,
terminaison habituelle de celle forme de folie et conséquence du processus spécial
essenliellement destructeur que constitue chez eux la dégénérescence graisseuse.
Ces malades présentent aussi la plus grande tendance a tomber dans la folie dite
syslématigée, ¢'est-a~dire dans la forme de troubles de faculteés intellectuelles dans
laquelle les aliénés sont renfermés dans le méme cercle d'idées fausses ou déli-
rantes, d’actes inconscients et dont ils ne sorlent jamais. C'est ainsi qu'une de ces
malades, qui se trouve actuellement dans mon service, passe son lemps pendant
toute la journée 2 introduire, avee sa langue et ses levres, des caillouy, de petits
débris de bois dans les fentes des murs, el est arrivée ainsi & enlever complétement
tout le platre qui joint les pierres des murs d’une cerlaine partie du chalet. C'est
dans ees cas que la folie systématisée est bien évidemment un élal secondaire.

Le pronostie de cetle forme de folie est grave, et il lire toule sa gravilé de la fré-
quence ou, pour mieux dire, de la conslance de la lerminaison par démence lide a
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la dégénération graisseuse des ¢léments nerveux ; c'est celle qui m’a présenté le
plus de résistance i la guérison el méme i l'amélioration, cette impuissance élant
certainement due a I'insuflisance de nos tonnaissances sur les moyens 2 employer
pour lutter contre I'élat athéromateux des arteres,

Pour le moment, je me conlente d'employer des aleooliques, une nourriture
lonique el réparatrice, les reconsti tuants, I'hydrothérapie sous toutes ses formes,

Quoique celte variélé de folie doive, par la marche naturelle de sa lésion carac-
leristique, aboutir falalement aux mémes allérations lerminales que la démence
sénile, on peut, je crois, I'en distinguer trés-nettement dans ses premieres périodes,
en se fondant sur la clinique et les connaissances pathologiques que je vous aj
exXposeées, -

I1 est certain, en effet, d’une part, qu'avant que la lésion ait atteint les éléments
nerveux, ces malades, au contraire de co qui se passe dans la démence sénile, con-
servenl leur mémoire intacte, raisonnent sainement sur un certain nombre de
sujets, et ne présentent aucune diminution dans la sensibililé générale et spéciale,
el que, d’autre part, les aulopsies failes dans les premiers temps montrent que les
éléments nerveux sont indemnes de toule allération organique ; tandis que, ainsi
que vous le savez, la démence sénile se caractérise essentiellement dés 1'abord par
des altéralions graisseuses des cellules nerveuses; en un mol, la dégénération
graisseuse des élémenls nerveux est primitive dans la démence sénile, {andis
qu'elle n'est que secondaire dans Ia folie par athérome. Les observations que j'ai pu
recueillir, jusqu'a ce jour, de folie par athérome ne sont pas encore assez nom-
breuses pour que je puisse affirmer (que rien ne m'ait échappé dans sa descri ption ;
le temps, l'étude feront le reste ; mais je termine cet exposé avee la pensee qu'il
aura élé utile d'avoir dégagé cette forme de folie des autres variétés déja connues.

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

Des tumeurs infra-crdniennes de différentes especes peuvent déterminer la folie
idiopathique. Jacobi a vu un eas de celle nature ; Foville pére, Berthier, en ont
observé, et, bien qu'ils soient bien rares, j'ai observé deux de ces faits. Les deux
malades que j’ai pu étudier avaient été examinges par M. Falrel pére et Lasbgue, et,
d'apres le certificat donné par ces deux honorables maitres donl je suis heureux de
pouvoir invoquer ici I'aulorité, elles étaient atteintes de délire partiel pur. Eh hien!
chez la premiére malade, aliénée depuis quinze ans et dont le trouble cérébral con-
sistait en un délire de persécutions, jai trouvé deux tumeurs situées: I'une ala
partie inferieure des lobes anlérieurs, 'autre i la parlie supérieure de I'hémisphére
gauche ; loules deux élaient formées d'un stroma celluleux, de corps de Gluge,
d'une gangue granuleuse, de corpuscules graisseux el de vaisseaux en pelit nombre.
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L'autre malade, qui avait éLé aussi reconnue comme atteinte d'aliénation mentale
caractérisée par de la lypémanic et des penchants au suicide présenta, a l'au-
topsie six tumeurs hydatides qui s'élaient logées dans des circonvolulions supérieures
et dans des sillons, et s'étaient creusé des loges dans l'intérienr de I'écorce grise;
I'examen microseopique nous fit voir que ces tumeurs renfermaient des echyno-
coques; au voisinage de ces tumeurs, il g'était fait un état congestionnel tres-mar-
qué de la substance nerveuse. Dans ces cas, la folie a consisté en un délire partiel
triste, caractérisé par des idées de perséeution, des tendances persistantes au sui-
cide, et s'est compliquée une fois d’attaques épilepliformes. Ces fails sont rares en
France, ils doivent I'étre moins dans les pays oit les affections produites par les
antozoaires sonl fréquentes, ainsi dans certaines porlions de 1'Amérique meri-
dionale, dans la république de I'Equateur en particulier. G'est par ces considéralions
que je termine ce que je me proposais de vous dire sur la forme primitive de la folie
qui, ainsi que vous l'avez vu dans cette étude est liée a des processus congestif,
anémique, athéromateux, el, en dernier lieu, a la présence de tumeurs intra-céré-
brales.
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qu'il lui était impossible de porter & sa bouche sa cuiller ou son verre. Celle aLax‘ie

istait bien davantage i droite qu'd gauche; les deux pieds, et surlout le droit,
jprésentaient aussi les mémes phénoménes. M. Coyne, inlerne de mon FSL‘:WiEBf fi}li
a vu aussi ces premiers symplomes, notait, de plus, dans le membre inférieur droil,
\une légere hypéresthésie. En outre, la malade se trouvail dans un ¢lat semi-somno-
{lent, présentait une grande obtusion de I'intelligence; elle répondait a peine aux
questions qu'on lui adressait.

Le lendemain, 'hébétude et tous les autres phénoménes étaient les meémes, et on

nstatait 4 la parlie supérieure des gouttieres rachidiennes, au niveau des masses
Mllatérales gauches de la troisiéme verlébre cervicale, I'exislence d'une douleur tres-
ywvive, que l'on provoquait par la pression seule; celte douleur existe encore, ainsi
que vous allez pouvoir le constater, el, cireonslance qui pourrait la faire mécon-
imaitre, elle occupe a peine une étendue de 1 centimeétre 1/2. La sensibilité électro-
imusculaire est diminuée dans le dos, le cou, les membres; la douleur ne se mani-
ifeste pas, ou a peine, quelque forte que soit 'excilation, mais la contractilité électro-
smotrice n'est pas modifiée; les museles obéissent & cet excilanl avee leur énergie
Wlhabituelle; un état fébrile assez marqué a accompagné ces aceidents, car la tempé-
srature rectale, qui, auparavant, ne dépassait pas 379,4, est montée pendant plusieurs
! heures, et a plusieurs reprises, a 400,2; la température axillaire, qui était de 36°,8,
test montee a 3902.
Aujourd'hui, qu'une rémission dans tous les symptomes tend a se faire, la tem-
#ipérature rectale est descendue a 38°,4; mais la douleur cervicale persiste, et 1'état
rmental est resté ce qu'il était dés les premiers jours; I'hébétude est profonde, 1'at-
Itenlion et la compréhension presque nulles, le mulisme & peu pres absolu; en un
imot, 'étal de celle femme a notablement empire.

Je considere ces symptomes comme élant l'expression d'une méningile spinale
'localisée dans la partie postérienre do cordon médullaire. Jen ai vu déja plusieurs
rexemples on les lésions occupaient toujours la partie postérieure de la moelle, limi-
Itées quelquefois en des points (res-circonserits. Je crois que, chez des paraly-
Itiques généraux, on doil considérer cet élat comme le résultat de l'exlension aux
imembranes spinales de lUinflaimmalion des méninges eérébrales pendanl une de
tees poussées congeslives qui sont le propre de la méningo-encéphalite chronique
tdiffuse. Dans les cas que j'ai déja vus, la douleur rachidienne a toujours élé cons-
Iante, ce qui me parait un signe certain de meéningite spinale. Quant aux troubles
iataxiques des quatre membres, ils sont en rapport avee une lésion scléreuse des
teordons postérieurs, lésion qui, comme vous le savez, amene infailliblement un
Ifrouble dans la sensibilité et la conscience musculaires. 11 est impossible, en effel,
(@'admetire que la démarche ataxique puisse élre rapportée a une lésion aulre qu'a
rune lésion de la moelle; tous les travaux entrepris sur ce sujel, ceux en particulier
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de Weslsphal, plus spécialement appliqués i la paralysie générale, et mes rechere
personnelles élablissent que la cause de ces troubles moteurs réside dans Ja des
truction d’'un certain nombre d'éléments nerveux dans les racines et les cordon:
postérieurs, et que la dégénérescence grise sclérense de la moelle existe, quoiqu
trés-superficielle, chez les aliénés qui présentent cette démarche spéciale.

Les autres malades, en assez grand nombre déja, sur lesquels j'ai observé ces acei
dents, ont lous ¢Lé pris presque subitement, comme la femme dont je viens de vous
parler; et il est & noter, que chez tous, ces phénoménes ont été le signal d'une ag-
gravalion de I'élal morbide antérieur, comme si ces symptomes indiquaient la genera-
lisation de la lesion ; en effel, la démence se prononee davantage, I'hébétude survient,
Pattention devient plus difficile & obtenir, la parole est plus dinonnée et plus trem
blée. C'est ainsi qu'une de mes malades nommée Donavie est tombée dans un état
bien plus grave dans les premiers jours de janvier, a la suvile de phénoménes ana-
logues. Je la trouvai, & la visite, en état de stupeur, la téle fortement inclinée sur
I'épaule droite, les muscles du cou rigides; je m'assurai, en méme temps, que la
pression sur les apophyses épineuses des vertebres cervicales et surtout de la pre-
miére, élait trés-douloureuse, que l'application dans le méme point d’un linge
mouillé d’eau froide déterminait de I'oppression; a partir de ce moment, la malade
est tombée dans 'obtusion et dans la démence la plus profonde; elle a commencé
a gater, et n’a pu continuer a faire de la charpie comme avant l'apparition de ces
accidents; son élal est aujourd’hui avssi grave que possible (1).

Ces phénomenes sont quelquefois le point de départ ou du moins le signe pro-
dromique d’allaques épileptiformes ou méme tétaniformes qui viennent aggraver
I'état morbide si grave déja. C'est ainsi, que peu de jours aprés les phénoménes
meningo-spinaux, la nommée B... a été prise des phénomeénes suivanis: Perte
subite de connaissance, mutisme, rotation de la téte et des yeux a droite, osecil-
lations latérales des yeux (nystagmus), vigidité des muscles de la face surtout
sensible au nivean de l'union du tégument cutané avee les muueuses, mouve-
ments de grallage avee la main droite. Celte attaque a duré plus d'une heure, et
depuis, I'état mental et I'état physique ne sont pas revenus a celui on ils étaient
antérieurement; l'intelligence a subi une atteinte grave dont elle ne se relevera
pas. C'est dans les mémes conditions que, trois semaines aprés 1'apparition des
symptomes que nous étudions, la nommée Donavie a été prise d'attaques épi-
leptiformes, dans lesquelles la téte élait fortement inclinée & gauche et y reve-
nail par secousses brusques, lorsquon la portait a droite; on constatail des gri-

(1) Elle est morte en juin 1869. L'autopsie a montré, au niveau des deuxibme, troisiéme, quatriéme,
cinquiéme, sixiéme vertébres cervicales, le long du sillon médian postérieur, des adhérences de fenillel
viscéral de I'arachnoide avec la dure-mére, qui élaient fortement organisées, Toute I'arachnoide avait un
aspect tomenteux. Aucune lésion i la face antérieure de la moelle. ' '
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4 maces de la face, de I'écume & la bouche, des mouvements convulsifs cloniques,
“.;h:;'; word dans les deux membres supérieurs ; puis, dans le gauche seulement, on
th existait de la contracture, ainsi que dans les membres inférieurs; la perle de con-
"‘ssance, pendant tout ce temps, élait absolue. Cetle atlaque dura,la premiere fois,
lQ:.':u heures et sa disparition parut devoir étre attribuée 4 une médication révulsive
‘énergique.

E-Una autre malade qui m'a présenté ces mémes phénomenes, la nommee R...,
i alteinte de symptomes qui peuvent donner lien & des erveurs de diagnostic ou

[

} p moins dont le mode de production est méconnu, je' veux parler de douleurs

|
5
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seialiques. .

‘Elle a accusé subitement une douleur suivant le trajet du nerf sciatique gauche ;
douleur ayant son maximum au niveau de la grande échancrure sciatique et s'ir-
sradiant dans tout le membre, mais surtout dans la cuoisse; il existait, en oufre,
Heune hyperesthésie considérable sur les apophyses épineusges des dernieres dorsales;
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il pression et I'application d’un linge mouillé d'ean froide y provoquaient une dou-
E ‘! r trées-vive. Il faut remarquer que ces phénomenes avaient été précédeés pendant
[? atre jours et etaient accompagnés de nausées et de vomissements ; chez celte ma-
t l"c- comme chez les autres, ces accidents ont été le point de depart d'une aggra-
tpivation dans la maladie : obtusion intellectuelle, indifférence, mutisme ; mais le
fait sur lequel je veux insister en ce moment, ¢'est que cette malade avait une
i&iaﬁgue unilatérale qui etait lide a une altération des méninges spinales.
A La bilatéralité de la seiatique doit bien autrement éveiller Pattention du méde-
fein. Remak avait deja observé ce fait sur des hommes qui, a la suite du fabes
serviealis, sonffrent de névralgies excentriques dans les membres, que l'on con-
. nd souvent, dit-il, avee des douleurs rhumalismales; mais il n'est pas besoin de
ﬁbas eervicalis pour les observer; il y a, en effet, des cas ol ces douleurs font pour
ainsi dire explosion chez des sujets indemnes jusqu’alors de loute affeclion, et
sont trop souvent confondues avee des sciatiques ordinaires.
- Jai en I'oceasion dans ces derniers temps (1868), ayant été appelé en consultation
au Havre, aupres d’'un malade atteint de ce genre d’accidents, d’éclairer plusieurs
onorables confreres de cetle ville sur Ja cause originale de ces douleurs, sur leur
valeur prognostique, et sur la thérapeutique A instiluer: jusqu'a ce jour, les résullats
obtenus ont dépassé notre attente. Voiei, d'ailleurs, 1a relation de ce fait intéressant :
le malade, 4gé de 52 ans, menait une existence de travail continuel et pousse jus-
quaux derniéres limites du possible. Sa profession, celle de courtier de commerce,
Fexposait 4 des émotions constantes. Debout de trés-bonne heure, il ne rentrait
chez lui que le soir tard ; mais 1a méme, les affaives le poursuivaient , et des
dépéches télégraphiques incessantes, venaient I'empécher de se reposer des fa-
'tigues de la journée et l'occupaient encore pendant ses repas et son sommeil.

-
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| menacé de paralysie générale et alteint de méningite spinale, dont les douleurs
?ﬁiatiques antérieures étaient une manifestation insidieuse.

i Le traitement que nous instituimes consisla en vésicaloires, en cauteres sur la
‘golonne vertébrale que le malade dul conserver un an ou deux au moins, et, en
outre, dans I'abandon absolu de sa profession. Les choses se sont passées ainsi que
* mous pouvions l'espérer, et an bout d'un mois el demi, 1'élat élait anssi satisfaisant
que possible, les douleurs avaient cédé les premieres, puis le delire, et en dernier

‘

ﬁ:] 'amnésie. (Jai revu ce malade en juillet 1870; sa santé est dans 'état on
s elle se trouvail avant 'apparition des accidents; il n’existe plus de douleur ver-
ébrale, plus d’irradiations névralgiques dans les membres, la sensibilté culanée
‘est hien nelle, la parole normale ainsi que la mémoire; il n'a plus de tremble-
‘ment des mains; il peut étre considéré comme guéri, mais il continuera & porter
‘son caulére avee d’autant plus de perséverance, que, cel exuloire s'élant séehe pen-
‘dant quelques jours, il y a de cela quinze mois, les douleurs avaient immédiate-
“ment reparu.)
Il m'a paru inléressant de vous eciter ce faif, a cause des rapporls immedials
~qu'il présenle avec les fails que je vous ai déja rapportés dans celte conférence ;
la clef du diagnostic me parait ici reposer sur l'existence de douleurs sciatiques
: ilatérales et méme unilatérales unies a des douleurs rachidiennes, a du délire, a
‘de la perte de mémoire, 4 des nausées el des vomissements.
Des observations analogues a celle que je viens de vous rappeler me semblent

i} avoir di étre faites par Westphal , si j'en juge par ce passage liré des annales de
il Griesinger :
il « Jai souvenir d’avoir observé, avant le eomplet développement de laliénation
il mentale, des donleurs déchirantes fulgurantes dans les extrémités inférieures, rare-
~ment dans les supérieures, et cela, chez des malades qui eurenl plus tard la
démarche ataxique ou paralytique. » Mais en France, les trailés cliniques se taisent
sur ces faits, qui sont plus fréquents qu'on ne pourrail le supposer de prime abord,
‘et onl, en tous cas, une trés-grande importance pronostique ; en effet, nous pouvons
Airer de cetle étude cetle conclusion, que cette variété de paralysie générale com-
‘mencant par des phénomeénes spinaux peul élre conjurée; si au lien de s'occuper
exclusivement des symplomes périphériques, on attaque la cause premiere, c¢'esl-a-
‘dire I'affection des méninges spinales.

~ D'autre part, I'apparilion de celle méningite spinale, dans le eas d’une paralysie
générale confirmée, est un signe pronostique important, puisque, ainsi que le dé-
-1 montrent les observations que je vous ai citées, la maladie progresse Lrés-rapide-

‘ment, a partir de ce moment, vers une lerminaison fatale.

i Enfin, jinsisterai sur ce fait, que l'apparilion de ces symplimes méningés m'a
¢! loujours paru s'accompagner de nausees el de vomissements qui ne sauraient s'ex-

-
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a l'examen, a I'élat frais, mais qui, sur une moelle durcie el coupée en (ranches
fir es, devient trés-manifeste.

" A la période la plus avancée, les lésions de I'arachnoide viscérale sont formées
soit par de petits amas mous de noyaux en prolifération, unis & une gangue line-
ant granuleuse et a des corps de Gluge ; d'autres fois, l'altéralion ayant élé disse-
minée par places, a amené la fixation de petils corps blanchilres étoilés, dentelés
sur les bords, de consistance et d’apparence fibro-cartilagineuse, lisses sur leur face
iétale et qui regarde la cavité de l'arachnoide, rugueux sur leur face viscerale.

des osléoplasles bien caraclérisés ; ¢’est ce que vous pourrez voir sur une prépa-
ration microscopique due 4 M. Coyne, mon interne. Vous conslatez, en eflet, une
tbande de tissu conjonetif f{ibrillaire et en deux points, une vinglaine de corps
gloilés ayant des prolongements trés-fing, mulliples, s'anastomosant entre eux.
Ces corps, qui paraissent noirs dans la préparation, ressemblent aux ostéoplastes et

our ceux qui ont vu des préparalions d’os vérilable, le doute au sujet de leur iden-

B

ité n'est guere permis.

Le nombre de ces fibromes arachnoidiens est quelquefois considérable; et
joici une moelle sur la face postérieure de laquelle vous pourrez en voir plus de
einquante de dimensions différentes, comme vous le voyez par leur nature et par
Heur aspect; ces plaques sont analogues a celles que 1'on rencontre dans la plévre
et dans le péritoine, consécutivement aux inflammations lentes de ces séreuses.

Le trailement de celle complication de la paralysie générale, ou pour mieux
tdire, de cetle extension presque constante mais a des degrés différents de I'inflam-
fmalion des méninges cérébrales aux méninges rachidiennes, consiste en des déri-
fatifs puissants et prolongés, et pour mon comple personnel, je n’hésite pas & em-
iployer des cauléres répétés et entretenus avee soin au niveau des points douloureux
'du rachis. Instituée au début des accidents, et surtout dans le commencement
Jid'une paralysiegénérale primilivement spinale, celle thérapeulique donne les meil-
|leurs résultats.
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Lésions de la cellule eérébrale dans la folie simple, trois degreés:
Altérations des capiilaires cérébraux;
Localisation primitive des lésions dans les circonvolutions pariétales;
Concordance de ces altérations
avee les résultats thermométriques obienus par Schifll

Messieurs, je commence celte nouvelle série de lecons avec la conviction de plus
en plus grande que la folie est surtout une maladie somatique. J'ai fait, depuis
1870, un cerlain nombre d'autopsies qui ont élé demonstralives sur ce point,
et jai remarqué de plus en plus qu'un trailement purement moral est com-
plétement insuffisant a améliorer et a guerir la folie. Je rechercherai avec vous, dans
celte premiére lecon, quelles sont les altérations qui se produisent dans I'intimité
de la substance cérébrale, et j'espére ainsi vous faire entrevoir de nouveaux horizons
pour la thérapeutique de I'aliénation mentale.

Déja, en 1868, je vous avais signalé quelques lésions de la trame cérébrale,
el jlavais insisté sur des alléralions congestives consislant en apoplexies, en
gépanchements d’hémalosine et d’hématine dans les gaines lymphatiques, et sur
des dilatations des capillaires et de la nécrose des vaisseaux; des infarclus, de
lathérome; sur la diminution de la quantité du phosphore, et jlavais fail passer

- sous vos yeux des préparations microseopiques qui vous ont montré des lésions vas-
 culaires encore inconnues des auteurs modernes (1).

1’état athéromateux, les amas d’hématine et d’hématosine sont les lésions les
' plus fréquentes.

L’état athéromateux ne se voit, le plus ordinairement, qu'an microscope; cepen-
‘dant il y a des aliénés chez lesquels la lésion vasculaire est généralisée a tout
| Varbre artériel et se voit a 'eil nu, L'état athéromateux est surlout abondant aux
| bifurcations ; il oceupe rarement toule I'étendue d'un capillaire; cependant cerlains
i eapillaires sont allérés dans toule leur longueur; les dépots athéromateux obstruent
| plus ou moing le eanal vasculaire et débordent d'une facon variable la parui. (L. 11,
ifig. 1, 2, et pl. IlI, fig. 2, 3.)
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(1) Yoir mes lecons dans I'Union médicale, 1869 et 1872, el, page 54 de ce volume, les
ﬁnmm médico-psychologiques de mars 4870, el ma communicalion au Gongrés de Bordeaux
| (1872).
A+ VOISIN, I







LESIONS DES VAISSEAUX ET DES CELLULES DU CERVEAU. i)

Dans ce degré, les prolongements, le eylinder, ne présentent aucune modificalion
apparente.
" Dans le second degré, le protoplasma subit un commencement de travail de
pésorption; le pourtour du corpuscule canglionnaire se flélrit et se ralatine par
places, el ce pourtour se rapproche tellement du noyau que celui-ci arrive a cons-
ituer une partie du bord de la cellule. A ce moment, une portion du protoplasma
g entitrement disparu. En méme temps, le corpuscule ganglionnaire devient de
~ plus en plus opaque, granuleux, pigmenté, et irrégulier sur ses bords; le noyau et
1 le nucléole sont de moins en moins visibles au milieu de cel amas brunitre; puis
e prolongement eylinder s'atrophie, devient filiforme. Les autres prolongements
 présentent la méme altération atrophique, et deviennent d’une friabilité telle qu'ils
ge brisent avee la plus grande facilité (1),
Dans un troisieme degré, enfin, le protoplasma ayant & peu pres dispard, le
gontour du noyau parait étre celui de la cellule; le corpuscule ganglionnaire prend
une forme tout & fait irrégulidre, anguleuse et une couleur rouille (2). Les prolon-
gements secondaires ont disparu, et le prolongement eylinder s'est séparé de la
gellule; il ne reste de lui qu'un petit bout recroquevillé trés-mince, effilé, ou bien
méme il n'en reste aucune trace. Dans ce cas, le corpuscule apparail comme un
“gorps isolé, perdu dans la trame eérébrale, de forme anguleuse ou arrondie, parfois
friangulaire, souvent luisant, de teinte rouille ou grisitre (3) forme de granulations
pigmentaires et graisseuses, et présentant encore le plus fréquemment dang son
eentre les restes du noyau.

- Pendant longlemps, j'avais pris les corpuscules altérés pour des corpusecules de
Gluge ; mais les essais que j'ai faits avee les réactifs appropries, et les occasions que
jai eues de trouver sous le champ du microscope quelques-uns de ces corps pourvus
encore d'un petit bout de prolongement eylinder, m'ont permis de distinguer défi-
nitivement leur nature et leur origine.

Ainsi, Messieurs, les cellules cérébrales sont, chez les aliénés, manifeslement
altérées. Ces lésions sont de nature nécrobiotique et indiquent que le fonctionne-
ment de ces éléments subit de graves alleintes dans celle maladie. Comment, en
effet, Messieurs, en peut-il étre autrement avec les allérations de la trame cérébrale
que je vous ai exposées dans le commencement de celle lecon : épanchements de
gang, lésions des vaisseaux, obstacles an cours régulier du sang dans les capil-
laires.

Je ne sals &i je m'abuse, mais vous devez saisir facilement les rapporls pathogé-

() P 1, fig. 6, pl. 1, fig. 4, £, et pk 1L, Og. 5, 6, el fig. 6, &
{ﬂ} Pl. [[[,. ﬂg... 3, ity &l ﬂg. E, [+
(3) Pl 111, fig. 3, a.







OBSERVATIONS. a7

ops. 1. — Folie simple caractévisée par des hallucinations, de Uagitation maniaque,
et, finalement, par de Uincohérence et de la démence.

Al..., 39 ans. Pas d'antécédents héréditaires. Antécédents morbides : Deux affections aigués
du jeune dze, accompagnées de délire.

A 22 ans, peu aprés son mariage avec un homme brufal, qui la battait, extravagances,
‘chants & tort el & travers. Ces phénoménes ont continué depuis.

A 30 ans, aliénation caractérisée par des hallucinations de I'ouie, agitation maniaque. Placée
‘dans un établissement d’aliénées: Dagitation, les hallucinations, I'incohérence prédominérent,
ILes mouvements élaient brusques et impétueux. La parole était trés-rapide et netle. Les
pupilles égales, contractiles. Jamais de figvre.

La mort survint subitement  'Age de 32 ans, A la suile de la prise, par errear, d'une dose

‘d'un médicament toxique.

Autopsie. — Les méninges cérébrales étaient presque enlitrement saines, sauf qu'il exislait
‘sur Parachnoide viscérale une dizaine de taches blanchdtres, Aucune adhérence avec la subs-
lance corticale.

Le cerveau pesait 1,040 grammes; avec le bulbe, la protubérance et le cervelet, 1,170,

La substance grise de la premidre circonvolution pariétale gauche présentait, en plusieurs
points, une teinte blanchitre et la confusion des zones. A I'ceil nu, rien de particulier dans les
eirconvolutions frontales. La moilié postérieure de la couche optique droite offrait un piqueté
vasculaire trés-notable et des perfuis de vaisseaux trois & quatre fois plus larges que norma-
lement.

La face postérieure du quatritme ventricule avait une leinte grisitre qui masquait la plupart
des fibres du nerf anditif; elle était parcourue par des houppes vasculaires et présentait,
& I'endroit du bec et de chaque coté de la ligne médiane, deux plaques grisitres symétriques,
Jongues de 6 millimétres, larges de 2 au maximum, et dans lesquelles se perdaient un certlain
nombre de fibres du nerf auditif. Une coupe d'avant en arriére, pratiquée au niveau de ces
plaques, montrail que la lésion se prolongeait & 2 millimétres 1/2 de profondeur, et que, vu
par transparence, le tissu y avait une couleur neltement gommeuse.

Rien de particulier dans la protubérance. On ne voit pas d'artéres athéromatenses,

Le cceur, les poumons élaient sains.

La moelle était notablement plus petite que normalement.

Examen microscopique :

1* A T'étal frais: A. Substance grise de la premiére fronfale gauche. Les parois de plusieurs

" ¥aisseaux élaient granulo-graissenses par places. Corpuscules ganglionnaires sains, — B. Subs-
lance grise de la premitre pariélale gauche. Altéralions granulo-graisseuses dans plusicurs
' ¥aisseanx, surtout aux bifurcations. A edté¢ de cellules saines, il en était d'altérées an troisitme
+ degré, dont on voyait encore le noyau. — C. Substance grise de circonvolutions occipilales,
' Mémes lésions, Quelques cellules altérées au troisieme degré apparaissaient dans la préparation
¢+ eomme des taches brunatres.

2* Apris séjour de onze jours dans solulion d'acide chromique au millitme : A, Portion de
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substance blanche du lobe oceipital gauche, sons-jacente (2 centimétres) & la substance grise
altérée, Plusicurs tubes présentaient dans leur intérieur des amas granulo-graissenx jaunitres,
qui paraissaient remplir complétement la gaine et empéchaient de distinguer le eylindre d'axe.
Les tubes n'élaient pas variquenx. On ne vovait rien de semblable dans d’autres points voising
de ceux ol la substance grise n'était pas altérée.

§° Aprés macération pendant un mois dans une solution dacide chromique & 4/1000, puis
dans 'aleool ordinaire pendant vingt-quatre heures, dans le carmin pendant cing minules,
dans 'alcool absolu pendant quatre heures, dans la térébenthine pendant dix minutes :
A. Une portion de substance blanche d'une circonvolution occipitale présentait en deux points
des espaces limilés par des faisceaux de fibres, mais qui en sont complétement dépourvus, et
oti 'on ne voyait que de la matiére amorphe. — B. Aucune partie du cerveau ne présentait
trace de prolifération de tissu conjonctif et par conséquent de sclérose. — C. Portion de face
postérieure du quatritme ventricule ol est I'état grisitre. Les parois de plusieurs vaisseaux
offraient des amas granuleux par places; elles élaient notablement épaissies; elles présentaient
un assez grand nombre de noyaux fusiformes, et le lissu intermédiaire en renfermait une cer-
taine quantité, L'altération n'était pas aussi intense qu'on aurait pu le croire & I'eil nu.
(Bl. XII, fig. 1, 2.)

Ops. I1I. — Folie lypémaniaque par athdrime arlériel et conséculivement par néerose des
fldments eérébraux. — Altérations artériclles géndrales. — Affection causée par une submer-
sion accidentelle dans Ueau.

Femme Hav..:, 32 ans. Pas d’hérédité. Jamais de maladie aigué, fébrile ; maladie datant de
deux ans. !

1 y a deux ans, suppression définitive des régles, par suite de submersion accidentelle dans
la Seine, Au bout de trois mois, sa famille remarqua successivement des modifications du
caraclere, de la tristesse, puis de I'absence de régularité dans le travail, des défauts de rai-
sonnement, des acles déraisonables, du chilfonnage, 1'absence de tenue, la mise a I'envers de
ses vétements. Quatorze mois plus tard, il survint des attaques convulsives qui aggraverent
"élat mental. :

Conduite 4 la Salpétriere, elle fut traitée par des ventouses siches aux jambes et par des
bains, L'¢tat de stupeur constaté au moment de I'entrée persista d'une fagon a peu pres con-
tinue et fut & peine interrompu par de D'agitation passagére. La morl suryint au boul de six
mois, par suile du refus de manger, et de Iinanition, et de la cachexie qui en résulla, malgré
I'emploi de la sonde msophagienne. Jamais la parole ne fut embarrassée. Pas d'inégalilé
pupillaire, ni de tremblement de la langue et des levres.

Les lésions cdrébrales méningées constatées & I'ceil nu consistaient en quelques plaques
opaques des méninges supérienres, en élat athéromaleux et calcaire d'un grand nombre d'ar=
{ares et d'artérioles cérébrales et méningdes, en épaississements partiels des méninges infé-
rioures, en pileur de la subslance corlicale, et en confusion des zones des circonvolutions
frontales supérieures, en anéyrysmes miliaires dans plusienrs circonvolutions supérieures fron=
tales, pariétales et occipitales, en plusieurs pelits foyers de ramollissement dans la premiére
frontale gauche, dans les corps striés et dans le cervelet. Aucune adhérence des méninges
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| avec la substance corticale. Du cdté des auntres organes, il nxi?—tnit des indumliauf calcaires
.;-gans les valyules sygmoides du cceur, et de Phypertrophie considérable de ses parois. ‘
b I’examen histologique du cervean m'a montré que la o la substance corticale apparaissait
‘nile & Vil nu, les vaisseaux capillaires étaient alteints d’une allération granulo-graisseuse
*gvancée, que dans un erand nombre de cellules, le protoplasma présentait la dégénérescence
i%igmenlnim el graisseuse, que le cylinder axis élait en voie d'atrophie, que 11.33 pm]ungen‘mnts
- secondaires manquaient sur beaucoup de cellules, et que dans les parties ou on trouvait au
maximum ces lésions, les canaux vasculaires étaient & peu prés oblitérés par des amas gra-
1 ulo-graisseux que lacide acétique dissolvait. Pas la moindre hyperplasie du tissu conjonclif;
“pas de noyaux dans les vaisseaux.
i E En résumé, folie consécutive & aménorrhée subite causée par submersion involontaire dans
‘ean. Maladie progressive mentale. Mort au bout de deux ans et demi. Altérations du systéme
tériel central et periphérigue, Lésions nécrosiques el gangréneuses. (Pl. XI, fig. 1, 2.)

- EI Ops. IV. — Folie sensorielle et démence finale.

| 3 Viow.. L., 73 ans. La folie datait de longue date. Il y eut d'abord des hallucinations
E_ﬂhe I'ouie, puis des idées de perséculion, et enfin de I'incohérence,

| La malade est morte de pneumonie.

r E Autopsie. — Altéralions calcaires des arteres,

Taches vert-de-gris, en nombre de 30 & 40, & la surface des circonvolutions supérieures
E-Z%antales et pariétales seules.

Couche optique droite : une coupe antéro-postérieure y faisait découvrir une lacune qui pou-
“yait loger une lentille. Elat blanc crémeux de la face postérieure du quatriéme ventricule,
eouvrant les racines des nerfs auditifs.

' Examen microscopique d'une tache vert-de-gris, Vaisseaux fragmentés. Amas de pigment
ﬁans les vaisseanx, qui en sont obstrués, Infarclus pigmentés correspondant & ces obs-
A{ructions. (PL. XI, fig. 8, 4, 5, 6.)

tpns, Y. — Folie lypémaniagque caractévisée par des hallucinations, des idées de persécution,
' puis par de e démence.

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

1 aliénation mentale a é16 d’abord caractérisée par des hallucinations, des idées de perséeu
lion, et depuis dix ans par de I'incohérence et par de la démence.

La surface convexe du cervean présentait prés de 40 taches, les unes d’une {einle vert-de-
gris, les autres brunatres, arrondies ou allongées, d'un diamétre maximum de 2 millimétres,
inm; adhérence avec les méninges, 4 surface unie.

L'examen microscopique 4 I'élat frais m'a monlré :

1* Un certain nombre de fragments de vaisscanx irrégulitrement disposés, d'une leinle
jaune sale, & parois presque oparues, renfermant un grand nombre de pelils amas pigmen-
faires, sans aucune trace de globules,
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2° Dans la gaine lymphatique des vaisseaux, des amas de granulalions graisseuses, et dans
d'aultres des amas de pigment trés-épais.

8* Quelques cellules cérébrales atrophiées, & contour trés-irrégulier, remplies d'une ma-
litre pigmenlaire et graisseuse qui masquait le noyau et le nucléole, dont les prolongements
secondaires étaient pour la plupart risés, et dont les prolongements eylinder axis élaient atro-
phiés ou rompus.

JV'ai observé un sixiéme fait analogue au précédent, au point vue de la démence et
des taches cérebrales,

Dans un septieme cas (pl. III, fig. 4, a, &), la folie était syslématisée, avait élé
primilivement lypémaniaque, et datait de vingt-huit ans.

Le huitieme fait (pl. I, fiz. 6) est relatif 4 une femme de 30 ans dont I'intellj-
gence était restée arriérée & la suite d'une fievre typhoide survenue a l'age de
7 ans, et dont la folie lypémaniaque datait de cing ans,

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

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

Lorsque, au contraire, de partiel, le délire est devenu général, qu'il s'est eom-
pliqué d’incohérence, de démence, les altérations occupent toutes les ecirconvo-
lutions.

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

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

Cetle malade, dzée de 32 ans, était alteinte de folie mélancolique partielle d’origine
hallueinatoire qui durait depuis deux ans. Prise dans le service, d'une fievre typhoide,
elle a cessé pendant la maladie fébrile d'éprouver autant d’hallucinations; elle
appréciait sa situation, nous donnait sur son élat de mélancolie stupide antérieur
des renseignements trés-circonstanciés el ne présentait qu'un peu de délire par-
tiel. Elle a succombé quelque temps aprés, n'ayant présenté rien de nouveau; j'ai
constalé, & 'autopsie, des lésions dans les circonvolulions pariélales seules et un
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'}, dlat sain des frontales. Voici plusieurs préparations recueillies sur elle qui montrent
. des lésions des cellules, des altérations vasculaires, et d'anciens épanchements
| s globulaires dans les circonvolutions pariétales; voyez, au uun!;f'airc, des .prépara~
| tions recueillies sur les eirconvolutions frontales, 1'état est entierement sain.

JT'ai observé quelques cas semblables qui me semblent prouver que, dans la folie
| d'origine sensorielle, hallucinatoire et sympathique, les lésions primilives el les
| premiers troubles fonctionnels se manifestent dans les circonvolutions pariétales.

11 existe, du reste, une concordance singuliérement heureuse entre mes études
; anatomo-pathologiques et des fails nouveaux, et encore peu connus, signalés récem-
yment par un observateur et un expérimentateur dont la valeur scientifique ne peul
|| étre contestée, M. Schiff. Il s'agit de la question traitée par lui sous le nom d'échauf-
| fement du systéme nerveux (1). Voici les résullats les plus saillants :

Y a-t-il une modification dans la température des centres nerveux a la suile
\ d'une excitation sensitive des extrémités ou du trone par le seul fait de sa trans-
" mission et indépendamment de toute modification circulatoire? Si on excite, dit
| Schiff, légérement I'animal en expérience par le toucher, en exercant une impres-
“sion douce sur un point queleonque du cervean, cette irritation augmente d’une
. maniére évidente sa température, et accuse la différence entre deux points du cer-
“yeau, tous les deux en rapport avec la pile thermo-électrique. Ce qui prouve, au
peste, quon ne saurait attribuer cet échauffement, soit & la circulation, soit a toute
autre cause, ¢'est que si, coupant la moelle conduclrice de I'impression, vous isolez
' par cette section méme le cerveau, vous n'y voyez plus d’augmentation de tempéra-
ture. Or, je vous ferai remarquer que, dans ces expériences, cet augment calori-
fique se produit dans les parties moyennes du cerveau. L'excitalion des mnerfs
- spéciaux de V'ouie, de V'olfaction, de la vue, exagére toujours le calorique dans les
- eirconvolutions pariétales surtout.

Ces expériences intéressantes nous font bien comprendre, Messieurs, quel rap-
- port étroit il y a entre le trouble cérébral et les modifications anatomiques consé-
« eutives, d'une part, et les excitations sensitives ou sensorielles plus ou moins
* éloignées telles qu'on en observe dans la folie sympathique, dans les cas d’hallu-
' einations sensorielles, et de la sensibilité générale.

(ue se passe-t-il, en effet, Messieurs, gi vous voulez analyser les phénoménes? 11
- ge produit une excitation anormale des vaisseaux el des cellules du centre cérébral.

Il se fait un appel fluxionnaire qui, s'il persiste, ne tarde pas a produire des trou-
bles nufritifs. De ces troubles nutritifs nait 'altération conséeulive, et, par suile,
le fonetionnement anormal des cellules eérébrales, le défordre, c'est-d-dire la folie,
Rappelez-vous cetle pensée que j'emprunte & Andral : « Les lésions de l'innervation

(1) Schifl. Archives de physiologie, 1869,
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sion, Sur quelques-uns, les courbes sont a peine appréciables, et le tracé I‘csrmE'L
presque une ligne droite.

Femme Lib..., 36 ans. — Est en état de mélancolie avec stupenr.

L'état du coeur est souvent en opposition avee celui des artéres radiales; on y
constate une impulsion énergique, des bruits forts et éclatants, sans qu'il v ait de
I'augmentation dans ses diametres normaux. Ce contraste entre la petitesse du
pouls et I'impulsion eardiaque me parait s'expliquer par la force que doit employer
le cceur pour résister & son élat de plénitude qui résulte du rétrécissement spasmo-
dique des vaisseaux périphériques et pour lancer le sang dans ces tuyaux vasculaires
contractés.

Quelle peut élre I'influence de cet état de sthénie sur la production de la folie ?
Dans ma penscée, le résullat anatomique est de l'anémie des cenlres nerveux et,
par suite, un état dyserasique du systéme nerveux de la vie de relation qui se mani-
feste dans les cellules et dans les fibres nerveuses cérébrales, médullaires et peri-
pheriques, et du systeme nerveux ganglionnaire. Aussi, en méme temps que le
fonetionnement cérébral est atteint, observe-t-on des troubles dans les poumons,
I'estomac, 1'intestin, les reins, les ovaires, l'utérus, la vessie, les glandes et les
papilles nerveuses de la pean.

Les formes de folie qui se ratlachent & cet état anatomique sont principalement
les formes de folie lypémaniaque, avec stupeur ou non, dans lesquelles les malades
se refusent a manger ou mangent incomplétement, et tombent rapidement, si un trai-
tement curalif n'est pas employé a temps, dans un état de cachexie et de déli-
quium d’aulant plus incurable que le sang s'allére. J'ai observé, en effet, plusieurs
fois, dans le sang de ces malades, cerlains caractéres du sang des leucocythémiques,
sans cependant qu'il y ait multiplication de globules blancs. C'est ainsi que, par
les points du doigl piqué, on voit sorlir d’abord un liquide aqueux, et qu'une goutte
de sang mise sous le champ du microscope présenle non pas une nappe uniforme,
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maisune série d'ilots parfailement isolés. Les maladesmeurent alors avecdeseschares.
Si le précepte : Naturam morborum ostendunt curationes est vrai, il confirme sin-
gulicrement Topinion que j'ai sur celte variété de folie. En effel, les malades que
Yai guéris par le chlorhydrate de morphine ont tous présenté, avant de s'ameliorer et
ide guérir, des signes physiques qui indiquent la cessation de la sthénie. C'est ainsi
gque les individus traités présentent, dans l'ordre d'apparilion, les phénomenes
ssuivants :

Rougeur de la face, des conjonctives, sensation de la chaleur générale, diminution
seontinue de la tension artérielle, amélioration de la physionomie, qui s'embellit.
La teinte jaunitre commenece a disparaitre de bas en haul; et alors on voil le bas
de la face s'éclaireir, le regard devenir franc et vif.

La rongeur de la face et la sensation de chaleur générale sont le résultat de Ia
diminution dans la tension vasculaire; la diminution de la lension arlérielle
jindique que l'état sthénique est diminué, et que les fonctions végélatives vont se
rélablir. Ef, comme conséquence, on voit le corps augmenter de poids, les regles
réapparailre.

L'influence de la sthénie sur la production des troubles mentaux et physiques
jque je viens d’exprimer me parait encore corroborée par un fait d'observation que
tout médecin a pu conslater sur les aliénés alteints de folie simple; a savoir : que
g délire diminue et méme cesse pendant les maladies fébriles

- Des aliénés pris de fievre symplomatique, d’'une angine, d’une pleurésie, d'une
jpneumonie, et qui s'élaient refusés jusque-la a parler ou a répondre, onl adressé a
id'aultres confreres, comme 4 moi, des paroles raisonnables et fourni des renseigne-
ments exacts sur leurs antécédents, sur leurs conceplions délirantes, et sur leurs
allucinations, La fievre avait déterminé dans le cerveau de ces aliénés une para-
ie vaso-motrice, sous l'influence de laquelle 1'état sthénique des vaisseaux céré-
raux avail diminué ou cessé temporairement.

- Le pronostic de cetle variélé anatomique de folie est ordinairement favorable, a
pmnoins que la durée de 1’élat sthénique et de 'anémie qu'il améne n’ait nui d’'une
iere définilive a la constitution organique des vaisseaux cérébraux et des élé-
pments nerveux, et n'ait amené enfin cette altération du sang que 'on rencontre dans
ila leucocythémie, et qui consiste dans le fait de la séparation du sang en ilots,
Morsquion I'examine, a 1'état frais, sous le champ du microscope.

Quant au trailement curatif, il consiste dans I'emploi de la morphine en injec-
tions sous-cutanées ou prise par la bouche, de bains, de 1'électricité & courant con-
sstant. Ces trois médications ont chacune pour effet de lutter conire I'état spasmo-

ddique. Le curare m’a 616 ulile, dans cerlains cas, comme médicament paralysant
vles extrémités nerveuses.
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~ (Calmeil, an contraire, et Linas admettent les hallucinations sensoriales. Calmeil
trouve naluvel d’expliquer le vice de la sensalion par I'influence que la madiﬁna:
tion des tissus lésés a dii exercer sur les nerfs ambiants, et il cite le fait rapporle
D ¢ Bourdelot d’une femme atleinle de calaracte qui avait été eflrayée en plein jour
p’er des mouches, des chenilles de toules les couleurs, un insecle dont une a.ile
@flail verte, 'autre jaune, la téte rouge et le corps bleu, et chez laquelle le urisl,.allm,
brisé par morceaux, renfermait des fragments qui se touchaienl comme des prismes
'E-:Pu élaient les uns sur les autres, comme des glagons.
~ D'un autre cbté, dans son traité imporlant, Brierre de Boismont ne fait pas allu-
“sion a la possibilité d’une liaison entre une hallucinalion et L'altération des organes
~exterieurs des sens.
Michéa professe, sur la pathogénie des hallucinations, une cpinion qui est en
| “désaccord avec celle de M, Baillarger : il considére certaines hallucinations comme
| étant sous la dépendance immédiate du systéme nerveux périphérique, du moins

“est 1'encéphale, €t il divise les hallucinations en idiopathiques, ou dérivant d'une
'| lésion premiére des centres merveux, et en symptomatiques, ou conséeulives a un
'} trouble des cordons périphériques. 11 ne laisse pas entreyoir que la calaracle ou le
| glaucome puissent étre cause d’hallucinations. Michéa ne parle que de pression
‘simple, d'irritation mécanique des organes des sens, de I'ébranlement de l'encé-
'| phale déterminé par un coup sur la téle, d’'une impression trop vive exercée sur
‘les sens par leurs excilants habituels.

PR -

Morel pense, comme M. Michéa, que les sens interviennent dans la production
de I'hallucination, et cite en particulier, a I'appui de celle opinion, le fait des hal-
Tucinations qu'il appelle dédoublées, dans lesquelles on ne voit Phallucination que
d'un @il. Une personne observee par Donat, qui voyait toujours une araignee, des

gpectres et des tombeaux, n'avait I'hallucination que lorsqu’elle ouvrait I'eeil gauche,
l le droit etant fermé. Aussi Morel a-t-il assigné a ces hallucinations la dénominalion
‘de sensorielles. C'est celle aussi que je crois la meilleure.

L'influence des lésions des organes extérieurs de la vue sur intelligence a éLé
Signalée par Dumont, médecin de 'hospice d'aveugles des Quinze-Vingls, dans un
mémoire frés-intéressant sur la edeité. Sur 220 individus alteints de cécité, acquise
ou simple, 27 lui ont présenté des désordres intellectuels, variant depuis 1'hypo-
chondrie jusqu'a la manie, les ballucinations et la démence. Dumont n’a pas songé
a lirer de ces faits un principe thérapeutique applicable aux hallucinés,

Dans le méme ordre d'idées, Bouisson a publié I'observalion d'un homme qui,
| al}eint de calaracle double, présentait de l'amnésie, de l'incohérence d'idées, un
défaut de spontanéilé inlellectuelle, et ful guéri de ces troubles mentaux, lorsque la
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vue ful rétablie par 'extraction des eristallins (1). Je vous rappellerai encore un cas
d’hallucinations de la vue causées par un uleere serofuleux de la cornée, et une
rétinite, rapporlé par Guépin (2).

D'autre part, Griesinger se refuse a admeltre que des hallucinations puissent étre
« le résullal de Virritalion des épanouissements périphériques des nerfs des sens, ,
parce que, d'un cOté, les hallucinations s'observent méme dans des sens dont la
fonction periphérique est supprimée, et parce que toute irritation directe des nerfs
peut bien, dans la rétine, déterminer des taches lumineuses, des images colorées,
mais non des formes précises, compliquées; dans L'oreille, des bourdonnements,
mais non des mols formes. »

Messieurs, la clinique yous montrera que ces raisonnements ne sont pas exacts ;.
car cerlains fails disséminés dans la science, et d'autres qui me sont personnels,
démontrent que la suppression d'une lésion des organes de l'oue, de la vue, amene
la guérison d’hallucinalions; et, d'autre part, des malades que je vous montrerai’
ont cessé d'éprouver des hallucinalions de la vue lorsque la cécité est devenue
absolue.

En résumé, lintervention des lésions des organes extérieurs des sens, dans la
genese de cerlaines hallucinations et de la folie, est rejetée, ou pen s'en faut,
par les auteurs, et l'influence de la mémoire et de I'imagination est considérée
Jusqu'ici comme jouant le rile dominant. Sans prétendre supprimer l'influence
réelle et souvent unique de celle dernitre cause dans nombre de cas, je crois qu'on
ne doit pas l'exagérer, et qu'il faut réserver une certaine part & laltération des
organes extérieurs des sens,

Yespere vous faire saisir toute 1'importance thérapeutique de cet ordre d’idées, et
I'avenir qui lui est réservé dans la pathologie mentale.

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

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

Nous avons examine 28 malades alteints d’hallucinations primitives de la vue, sans
préjudice d’hallucinations secondaires. Parmi ces 28,20 nous ont présenté des lésions
des milieux de 1'ail, el sur ces 20, 2 nous ont offert des altérations glaucomateuses,

(1) Bouisson, Bulletin de U'Académie de médecine, L. XXVI, p. 6.
(2) Revue philosophique et religicuse, janvier 1859, p. 159,
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landis que, chez les 18 autres, le cristallin étail le siége de cataracte a diverses
périodes; et, dans ce dernier cas, ¢'étaient ou bien des stries éloilées concentriques,
des taches en nombre restreint qui occupaient le plus souvent la périphérie du cris-
tallin seul, ou de la capsule et du cristallin en méme temps ; ou bien ¢'étaient des
opacités ou plaques m:.;l.I délimitées, lenticulaires ou capsulo-lenticulaires, ayant
souvenl I'apparence ponctuée.

Les lesions occupaient principalement les couches anlérieures; mais cependant,
dans plusieurs cas, la lésion élait bien nettement corticale postérieure. Une fois, une
opacité légére occupait le noyau méme des deux cristallins. Une fois, les opacilés
eristallines consistaient en inerustalions phosphatiques.

Lorsque les lésions sont ainsi partielles, elles occupent surtout le segment infé-
rieur du cristallin. Ces lésions parlielles n'empéchent pas de voir, avec 'ophthal-
moscope, I'état du fond de mil.

Le meilleur moyen de voir ces opacilés et ces siries, méme rudimentaires, est de
dilater préalablement la pupille avec I'atropine, et d’éclairer le fond de I'wil avec le
miroir de I'ophthalmoscope. Les altérations cristalliniennes apparaissent alors faci-
lement a I'eil nu, ou, mieux, muni d'une loupe, avec une teinte noire qui ne per-
mel pas de se méprendre sur la lésion, tandis que les altérations capsulaires se
présentent avec une teinte blanche, une apparence plissée, non rayonnée.

Le diagnostic du siége des opacités se fait aussi trés-bien avee I'éclairage oblique,
qui a I'avantage de montrer les différents plans de l'appareil cristallinien.

Lorsque la cataracte est compléte, les altérations ne permettent pas d’'apercevoir la
papille, les vaisseaux ; mais l'éclairage avec le miroir ou I'éclairage oblique rend

‘autrement facile le diagnostic qu’une simple inspection 4 1'wil nu. Vous voyez alors
 S0il des stries éloilées trés-rapprochées, comme dans la cataracte lenticulaire, soit
‘des plaques blanchétres profondes, comme dans la cataracte capsulaire postérieure.

Lorsque les lésions sont glaucomateuses, U'wil est plus ou moins rouge, sa con-

isistance est augmenlée jusqu’a élre quelquefois jpierreuse: des douleurs sus-orbi-

-|!aires sont permanentes; la vue est trouble, et 'examen ophthalmoescopique permel

ide constaler une opacité nuageuse anté et péri-papillaire, et une excavation plus ou

fimoins profonde du nerf oplique. Lorsque les alléralions sont anciennes, la papille

iprésente de 1'atrophie a des degrés variables, el la vue devient de plus en plus limi-
tée & cerlains points, de plus en plus circonscrits, du nerf oplique.

Ainsi que dans toute la pathologie mentale, la prédisposition héréditaire joue
tun role important, mais non pas nécessaire.
L'age de ces hallucinés varie, dans mes observations, de 35 ans 4 70 ans et quel-
esannées. Tous ces malades, qui présentlent des signes de cataracte 4 des degrés
divers, ont éprouvé pendant plusieurs années, avant d’avoir des hallucinations,

€s sensalions visuelles de mouches noires, d'araignées, de poussieres noires, de la
A. VOISIN. _ ]
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Les hallucinations surviennent prineipalement a la chute du jour, le soir, lorsque
la lumiére diminue, ou bien le malin, lorsque la clarté du jour est le plus vive; cela
dépend de I'élat du noyau eristallinien. Rarement j'ai vu de ces hallueinés pris d’exal-
lation maniaque; leur délive est plutdt tranquille et inoffensif. Il est rare que ce
delire et ces hallucinations les empéchent de travailler, de vaquer a quelques fonc-
lions. Cependant j'ai vu une malade s'agiter par inlervalles, et se livrer & quelques
violences. La peur que leur inspirent les illusions et les hallucinations est alors i
-:i}eu prés le seul mobile de 1'agitation, des cris, des acles désordonnés de ces malades.
Cest ainsi qu'une femme s'agitait et eriait par peur d’un aigle vert, qui devenail gris
‘blane, puis gris jaune avec une bordure noire; une autre s'effrayait, la nuit, & la vue
d'un chien noir de pelite race, puis d'un blane. Ces hallucinalions angmentent ordi-
nairement de fréquence et d'intensité lorsque les malades sont exposés au mouvement,
a l'agitation de la rue; tout en multipliant leurs sensations, le va-e-vient des indi-
Vidus, des voilures, semble augmenlter I'excitabilité déja existante des nerfs opliques
rel des centres sensoriels optiques, et favoriser I'état illusionnel et hallucinatoire.
-Aussi la plupart de ces malades n'ont pas, ou n’ont que trés-peu de ces phénoménes
ipendant leur séjour dans I'hopital, mais ne peuvent rester au deld de quelques jours
tdans Paris. La malade D... en est un exemple frappant.

A peine sortie, elle relombe, s'agite et crie; rentrée dans I'hopital, elle redevient
favssitot calme. Elle en a si bien conscience, quelle ne veut jamais sorlir, et qu'il
{faul presque la contraindre pour la faire retourner dans sa famille.

Je vous ai dil que la peur pouvait étre la cause de I'agitation de quelques malades.

Une femme, nommeée P..., en est une preuve bien convaincante. Lorsqu’elle est
{tdans une rue oil il y a une grande animation, la multiplicité des individus en mou-
Mivement Peffraye; elle voil quon se cache, qu'on se met & 1'éeart pour la guelter et lui
|Mfaire du mal; les figures sont menacantes; elle se prend de peur el erie.

" Au sujet de celle malade, j'ai a revenir sur ce que je vous ai dit relalivement 3
Wige auquel peuvent survenir les opacités et stries capsulo-lenticulaires, et partant
Hes illusions et hallucinations qu’elles délerminent,

l Plusieurs cas me prouvent que ces phénomenes peuvent survenir dis I'adolescence.
Ainsi une malade a commencé, vers I'age de 13 ans, 4 avoir la vue brouillée, nua-
use, indécise, surtout par moments; quelques mois apres, elle a vu les figures
tres qu'elles n'élaient, elle les apercevait allongées, menacanles, séveres; elle
uvail aux personnes des physionomies sinistres qui ne lui semblaient pas ordi-
ires. Elle s'en effrayait, et dés cel age elle a toujours été en crainte.

Une aotre malade a commencé, & 1'ige de 15 ans, a voir des mouches noires voler
vant elle. Ces mouches avaient des ailes, deux yeux au devant de la téle; leur

s élait plus allongé et plus gros que celui ’une mouche ordinaire. Conséculi-
ement elle a cru voir souvent, élant jeune, des ombres sur le mur, ombres mal défi-

o adu
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nies, ayant un gros ventre. Les porlrails, les tableaux, les dessins des papiers de
tenture, des rideaux, prenaient la forme de figures de personnes.

Ainsi, voici des malades qui ont présenteé, entre 13 et 15 ans, des signes d'opacités
eristallines. Laderniere, en particulier, raconte avee précision un fait assez curieux ;
elle dit que dans son pays, en Brelagne, celte sensation de mouches noires est assez
fréquente chez les individus, qu'on appelle cela avoir des langouz; etl, ceci doil moins
étonner qui connait la Brelagne, elle ajoute que P'on fait des processions pour les
éviler et les empécher de grossir. Le symptome serait done fréquent.

L’existence de phénoménes semblables dans 'adolescence me parait un fail tres-
intéressant. :

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

Le diagnostic de la folie sensorielle est facilité par un signe qui permet de distin-
guer les hallucinalions qui lui appartiennent, des hallucinations psycho-sensorielles
el psychiques qui sont le propre d'autres formes de [olie; elles cessent, en effel,
lorsque les malades ont les yeux bandés ou sont dans une obseurilé profonde. Les
malades, au contraire, qui sont atteintes d’hallucinations psycho-sensorielles ne
cessent pas de les avoir lorsqu'un bandeau a été appliqué sur leurs yeux, et celles
qui en ont aussi de 'ouie ne cessent pas de les avoir, les oreilles bouchées. A I'in-
verse de ce qui existe chez les aulres, la réline ne parait done jouer aucun role dans
la production des phénoménes. Ce moyen me parait absolument propre a différencier
les hallucinations sensorielles des psycho-sensorielles et psychiques, el élre un
guide précieux pour le trailement.

La cessation de I’hallucination par le fait de ’obscurité complete est, en somme,
en concordance avee la suppression de 1'hallucination sensorielle par la cécilé
absolue. Ceci est évident pour ces deux malades, et est en désaccord avec I'opi-
nion d'Esquirol, qui se fondait sur l'existence d'hallucinations de la vue chez des
aveugles pour affirmer la non-participation des organes extérieurs des sens a la pro-
duction de ces phénomeénes; mais d’abord, ainsi que I'a fait remarquer Foville pere,
rien ne démontre que, dans un wil cataraclé, quelques fibres nerveuses ne persis-
tent pas, qui puissent transmetlre une irrilation aox centres nerveus, et puis Esqui-
rol a peut-élre fait des observations sur des individus alteints d’hallucinations
psychiques ou psycho-sensorielles devenus accidentellement aveugles.

La pathogénie de la folie liée i ces hallucinations sensorielles me semble pouvoi
élre comprise de deux fagons, qui, loin de s’exclure, se complélent au conlraire. O
bien lincertitude de la vision, les formes singuliéres, anormales des objels, les
sensations fausses, la vue des mouches, araignées, ele., les illusions déterminent
un élat de crainte, de doule, de terreur méme qui réagit sur le caraclére, et plu
tard sur U'intelligence et l'imagination; ou bien les lésions de I'ceil aménent dan
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es épanouissements des nerfs opliques el dans les cenlres opliques un état d’irri-

fation qui n’aboulit tout d’abord qu'a des sensalions exagérées, fausses, multipliées,
ou i des illusions confuses qui, persistant, prennent un caractere de realisme, Ces
Tﬁa!luuinaliuns sont alors des perceplions déviées, mais reelles, que I'individu voit
- ~.;:ﬂmme il vous voit. Ces deux modes pathogéniques s'accordent trés-bien comme
| point de départ avec la lésion intra-oculaire, et I'imagination n’arien a faire ici,
primilivement auj moins, puisque l'occlusion des yeux, l'obscurilé, font cesser le
- phénomene. Ces malades disent expressément que, par une nuib obscure, ils
‘n'ont plus de visions.

~ En est-il de méme dans les hallucinations psycho-sensorielles et psychiques?
| Non, cerles, et landis que la mémoire et I'imagination y sont primitivement trou-

blées, ainsi que l'ont bien montré Esquirol et Baillarger, elles ne sont atleintes que
“secondairement dans les hallucinations sensorielles.

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

La conviction que ces hallucinations ont purement et simplement une origine
~sensorielle et les cas de guérison dont je vous ai déja entrelenus (1), me font
| penser que la thérapeutique doit arriver a étre ici efficace.

Et d’abord, rien n'est plus simple dans les cas de calaracle mire, de glaucome ;
mais la diffieulté semble, au premier abord, assez grande lorsqu'il s'agit d'opacités
légeres et disséminées.

Le crislallin, en effet, vous le savez, ne peut élre enlevé lorsqu’il n'est pas a peu

W prés complétement opaque ; mais ¢'est 1a un point d'études qui me parait inté-
| ressant.
N’y a-1-il pas moyen de pratiquer la discision dans un cristallin atteint d'opacités
légeres, de facon 4 metlre le corps en contact direct avee 1'humeur agqueuse qui.
| imbibant alors la substance cristalline, la gonflerail, la dissoudrait et la résorberait?
Quel que soit le procéde operatoire, il me parait rationnel d’enlever de I'wil le
i gristallin, lorsque ses allérations ont troublé la vision el amenent des phénoménes
i aussi dommageables pour l'intelligence que des illusions et des hallucinalions.

B. — FoLIE LIEE A L'HYPERESTHESIE DE L'OEIL.

Il est plus difficile, en I'absence de lésions oculaires, de savoir si les hallucina-
'tions sont primilives ou secondaires, ¢’est-d-dire conséculives ou non a un élat
| merveux central; en effel, il esl un grand nombre de cas ol des phénoménes senso-

(1) Bulletin général de thérapeulique, 15 décembre 1868,
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riels sont le retentissement périphérique d'une lésion centrale; de méme que 'on
voit, chez I'épileplique, des auras des membres résulter de lésions eérébrales,

Ces symplomes consistent dans les deux cas en vue de flammes, de flamméches,
de points brillants, d'éclairs, mais il y aura les plus grandes présomptions que la
cause des illusions et des hallucinations est dans le globe oeulaire, lorsque le ma-
lade est impressionné trés-vivement par la lumiére, tient les paupiéres fermées et
recherche l'obscurilé, et lorsque les illusions et les hallucinalions cessent par le fait
de I'ocelusion des paupiéres.

La production de trés-nombreux phosphénes jaunes, bleus, violels, par une faible
pression du globe oculaire, est un bon moyen de reconnaitre Uhallucination senso-
rielle de la vue.

Cet élat d'acuité du sens de la vue est un bon signe pronoslique, et le traitement

par les injeclions sous-culanées de morphine a rapidement raison de I'hyperesthésie
de I'wil et des hallucinalions.

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

Les considérations un peu détaillées dans lesquelles je suis entré pour le sens de
la vue sont aussi applicables au sens de louie, dont les fines dispositions anato-
miques, décrites par Corli, sont bien favorables a V'exislence de I'hyperesthésie et i
son relenlissement sur I'encéphale. Rien n'est, en effet, fréquent comme d'ap-
prendre que 'hallucination de I'ouie a été précédée par des bruissements, des tinte-
ments, des hourdonnements d'oreille, des murmures, des coups, par le retentisse-
ment deésagréable du moindre bruit, puis par des illusions.

Chez un grand nombre de malades que j'ai guéris par les injections sous-cutanées
de morphine, la pathogénie de leurs hallucinalions n'avait pas été autre. Comme
pour I'hallucinalion de la vue, dont 'origine est sensorielle, 1'hallucination senso-
rielle de 'ouie cesse par le fait de I'occlusion des oreilles, ou par le fait du silence.
Ces hallucinations sont souvent unilatérales, et le diagnostic peul fréquemment en
¢lre aidé par le récit que font les malades des bruissements el des bourdonnements
qui les faliguent.

L’acuité de I'oufe est un bon moyen de diagnoslic de hyperesthésie primitive du
sens de l'ouie d'avec 'hyperesthésie des centres nerveux qui a retenti secondaire-
ment sur le sens de l'ouie.

Quant aux lésions irritatives de I'oreille interne qui peuvent retentir sur I'encé-
phale, leur étude constilue une difficulté considérable, dont la eause dépend des
dispositions anatomiques de I'oreille interne et de la difficulté d’éludier ses lésions,
cans toul détruire dans les coupes auxquelles il faut soumetlre le tissu osseux.
L’anatomie normale est peu cerlaine; il en est de méme de 'anatomie palhologique.
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— Le phénoméne nerveux peut non-seulement revétir la forme douleur, donner
Lpaissance a des hallucinations du toucher (1), mais encore présenter la forme aura,
al comme l'aura épileptique, monter des membres inférieurs, des parties génilales,
du coude, a la téte, et déterminer alors un trouble instantané, une angoisse lrés-
i pénible, des cris et des mouvements désordonnés. J'ai vu deux malades dont la folie
havait éclaté subitement & la suite de semblables auras partant du coude, el j'ai pu,
¢hez un d’eux, empécher un second acces en injectant aussitot sous la peau une
‘dose suffisante de morphine.

Lorsque 1'hyperesthésie porte sur le systéme ganglionnaire, elle donne lieu aux
ssymplomes les plus singuliers. Ainsi, elle peut déterminer une sensation de faim,
ide vide continuel épigastrique, de besoin continuel de manger, de boire, el en méme
smps des besoins incessants et impérienx d'uriner, et un élat tres-pénible de tym-
ipanite. Tel étail le cas, chez une lypémaniaque, dont voici I'observation résumée.

Femme de 48 ans. Aménorrhée depuis deux ans, malade depuis neuf mois..... Face
crispée. Expression de malaise. Anxiélé suspirieuse. Sensalion de vide continuelle et trés-
pénible dans I'épigastre. Besoin incessanl de manger. Tympanile. Besoins trés-fréquents d’uriner.
Un peu d'incontinence. Conslipation opinidtre. Douleur lombo-sacrée. La malade passe son
lemps 4 manger, ne parle que de manger, et l'intelligence s’est alfaiblie en méme lemps que
2es idées ne sont portées que vers la seule préoccupation de salisfaire son appétil. Elle ne se
ient plus propre.

Chez deux autres, ellea porté sur le clitoris, y a délerminé une excitalion trés-dou-
Houreuse qui ne leur laissait aucun repos, et qui avait déterminé, a la fin, un état de
folie, des gestes désordonnés, des hallucinations et du délire de persécution.

Jeune fille de 22 ans. Depuis trois ans, douleur continue dans le cliloris, pour laquelle
il a é1é fait des caulérisalions au fer rouge 4 I'électricilé, el la dilatation forcée des parties géni-
lales exlernes. Depuis six mois, hallucinations de I'ouie. Gestes désordonnés. Rezard trés-
singulier. Ne fait que parler des fibres de ses parties génilales; se découvre i chaque inslant,
imel ses jambes en [air el écarle ses grandes lévres, en prenant des poses incroyables. Des

injections de morphine & doses (rés-élevées ont guéri la folie et ont beaucoup dmnnué la dou-
deur clitoridienne.

Jeune fille de 21 ans. Depuis I'dge de treize ans, douleur clitoridienne, suivie, au boul de
trois ans, d’hallucinations internes, relatives ‘au sens génital. Idées de persécution en rapport

pavec ces hallocinations. Plainles, chez un commissaire, conlre son patron. Je I'ai guérie par
a morphine.

J'ai vu avssi hyperesthésie des corps caverneux et le satyriasis déterminer, a la
Hlongue, la folie lypémaniaque, accompagnée ou non d’hallucinations.

(1) Brierre de Boismont (Hallucinations, p. 83).







IX

De la folie sympathique

Altérations du ganglion semi-lunaire.

Messieurs,

Nous avons étudié la folie congestive, la folie par anémie simple et celle par
Jidégénérescence athéromateuse des vaisseaux; enfin la folie sensorielle. Nous voici
' jparvenus a une classe de vésanies qui n'est pas la moins inléressante, je veux
Aiparler de la folie sympathique.

Cette folie sympathique prend sa source dans le trouble d’'un organe plus ou
imoins éloigné et sans relations fonctionnelles avec le cerveau, trouble dont la
\réflexion sur 'encéphale détermine la folie. Elle est plus frequente qu ‘on ne le sup-
Jpose ordinairement; sa marche est trés-lente, insidieuse, obscure. La cause pre-
{imiére en est souvent trés-difficile 4 découvrir, el vous ne sauriez croire, Messieurs,
Jiee qu'il y faut quelquefois metire de patience. C'est dans ces eas que l'on voil com-
I bien il est necessaire pour le médecin aliéniste de connaitre la médecine générale,
‘afin de ne laisser échapper aucune lésion et aucun trouble, si légers quils
‘puissent paraitre au premier abord.

Il ne fant point, Messieurs, confondre la folie sympathique avee la folie symplo-
matique qui toujours, et ¢'est sa marque spéciale, est produite par des lésions intra-
eriniennes : ainsi, par exemple, les tumeurs, qu'elles soient d'origine syphilitique
ou qu'elles reconnaissent toule autre cause.

Il faut, comme nous le disions plus haut, réserver le nom de folie sympathique a |
ees troubles mentaux déterminés par la souffrance d'un organe éloigné et dont les
fonctions n'ont pas de rapports directs avee 1'encéphale. Ainsi, par exemple, une

maladie de 'estomae ou de Vintestin, ou de quelque aulre viscére abdominal.

(e qui démonlre bien siirement, Messieurs, que cette cause de troubles eérebraux
n'est pas vaine, c’est le rétablissement des fonctions normales du cerveau aprés la
guérison de l'organe malade. Je puis en citer de nombreux exemples dont la plupart
sont empruntés a Whytt (1), Lisfranc, Lallemand, Loiseau (2), Azam (3).

1';!;;.? Whyll. Traité des maladies nerveuses, hypochondriagques et hystériques, trad. Paris,

(2) Loiseau. Mémotre sur la folie sympathique. Paris, 1857,
(3) Azam (de Bordeaux). De la folie sympathique. Bordeaux, 1858.
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Dans un cas de Lisfrane, une dame élait déja devenue aliénée pendant plusieurs
grossesses. Un nouvel accés se déclara et 'on crut qu'elle était de nouveau enceinte,
Mais Lisfranc reconnut qu'il existait une vive douleur utérine, el s'assura qu'il
existail de I'hypertrophie du corps de V'utérus, de I'inflammation et une érosion du
col. 11 la guérit par des moyens appropries, el la folie cessa.

Lallemand, par la cautérisation du verumontanum, a guéri des vésanies lides i
de la spermatorrhée,

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

Une seconde malade, atteinle d’une facon identique, guérit par les mémes
moyens.

Bazin a yu une femme qui était hallucinée du sens de V'ouie apres une grossesse
difficile. Elle élait démonomane, prenait le diable pour son mari, et élait exeitée
par ses conseils diaboliques au meurtre de sa mére et de son mari véritable.

Bazin conslata la présence d'une inflammation chronique de 1'utérus (métrite
interne catarrhale) qu'il guérit par des cautérisations intra-ulérines, et la folie
disparut.

La relation entre la folie et les 1ésions souvent les plus légéres des organes abdo-
minaux se fait pressentir dans la pratique ordinaire de la médecine. :

Il vous arrivera, en effet, d'étre consullés par des femmes dont le caractére s'ai-
grit, devient sombre, dont la physionomie est triste, le regard terne, et qui mani-
festent une grande nonchalance dans les choses ordinaires de la vie. En examinant
les organes génitaux, vous constaterez de la métrile granuleuse ou catarrhale, et la
guérison de l'affection utérine aménera celle des troubles mentaux.

Cet élat moral existe quelquefois méme chez la jeune fille, aux approches de la
menstruation, ou bien dans des cas de dysménorrhée.

Yai observé el guéri une malade dans des conditions intéressantes. C'élait une
dame qui avait des hallucinations en rapport avec 'apparition d'un glaucome aigu,
et dont le cerveau élail profondément troublé. Je priai M. Galezowski de l'opérer _
par l'iridectomie. Sa sanlé morale se rélablit comme par le passé; mais, plus tard, ]
survint un nouvel acces de folie & 1'époque de la ménopeuse. Je pus la guérir en
me servant d’une médication dérivalive chaque fois que les troubles ménopausiques
apparaissaient, La guérison se maintient depuis quatre ans.

C’est en suivant la méme méthode que j'ai é1é assez heureux pour guérir de folie
sympathique, avec delire hypochondriaque, une malade qui était dans mon service
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 depuis six ans lorsque j'en fus nommé le médecin, el dont la folie avait éLé déter-
“minée et entretenue par un catarrhe de la cavité utérine et de I'hydrométrie.

La nommée S... (Marie), 45 ans. Entrée le 22 oclobre 1864, dans mon service de la Salpé-
fribre, alors dirigé par M. Falret pere, avec un certificat portant gu'elle élait atleinte de mélan-
 golie. Examinée plusieurs fois par MM. Falret et Laségue, elle a élé considérée comme élant
" incurable, et aucun traitement ne lui a été fait.

Lorsque je pris le service, en 1867, j'obtins de la malade les renseignements suivants : Mére,
' 96 ans, bien portante, d'une bonne conslitution. Pere, 72 ans, bien portant, d'une santé déli-
\gale. Grand’mére paternelle, morte 4 84 ans., Grand-pere paternel, morl jeune, de fievre
| gérébrale (chagrins). Grand'mére maternelle, morte trés-igée, honne santé, Grand-pére mater-
. nel, bonne santé.

La malade n'a en qu'une seeur, qui vit et est bien porlante. — Elle s'est mariée jeune, dit
. que son beau-frére 'a volée, en ne donnant pas ce qui élait convenu dans son contral. Son
' commerce n'a pas réussi, elle est tombée dans la misére. La faillite est survenue neuf a dix
. jours aprés qu'elle venail d’accoucher de son quatrieme enfant. Elle a été prise de délire, ;

cela se passail il y a vingt-trois ans. Dif avoir eu & ce moment une paralysie a gaucheet a dit
| e servir de béquilles pendant quelque temps (quinze jours au plus), et depuis n°a rien ressenti de
e cité. Insiste & plusieurs reprises sur la misére dans laquelle elle était & ce moment. A perdu
: gon mari il y a dix-huit ans.

Quelques années aprés, pendant qu'elle était dame de comploir dans un café, a eu des névral-
gies dans la région oculaire et la joue gauches, lesquelles ont duré deux & trois ans, avec des
intervalles, et ont cessé aprés la prise d'un médicament trés-violent qui I'a plongée dans
une sorte de léthargie; elle a quilté la maison et s'est placée dans un salon littéraire, puis
est relournée chez son pére.

Tout allait bien, me dit-elle, lorsque, il y a trois ans, elle recut la confidence d'une de ses
filles qui avait élé I'objet de violences de la part du mari d'une de ses amies. Elle en fut
accablée el elle arriva & croire qu'on voulait tuer ses parents. Elle ne sail dire qui voulait les
tuer, ni comment; tomba dans 'exaltation; son médecin, M. Cosla, vint la voir, lui donna une
poltion calmante et la mena avec son pere a la Préfecture; de la, conduite ici rn 1864.

Elat, le 16 octobre 1867 : Femme maigre, cheveux gris, physionomie Irés-agréable; trés-
triste ; se lient presque toujours la main gauche sur la tempe gauche; bonne tenue, conversa-
tion agréable. Par moments, s'occupe & chanter avec le maitre de chant et y met beaucoup
de bonne volonté; parole facile, rapide; reconnait avoir élé folle il y a trois ans, et dit ne plus
I'étre depuis deux ans. Elle m'explique de la fagon suivante son raisonnement relatif & ses
erainles :

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

Aprés des inslances de ma part, elle me raconte autre chose : « Je suis enceinte de quarante-
denx mois; j'ai en des relations avec un individu aprés la mort de mon mari; ma grossesse a élé
constalée par une sage-femme, je sens remuer, j'ai des maux de cceur; cest une honte pour
moi el mes enfants; c'est affreux; ne le diles pas (elle pleure en disant cela). Quand j'accou-
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' Je I'ai gardée encore dans mon service pendant deux ans, jusqu’d- ce que des affaires d'inté-
pél qui la concernaient eussent élé arrangees,
Elle est rentrde dans la société depuis novembre 1872; elle est revenue souvent voir
employées du service, el J'ai pu conslaler que la guérison s'est bien mainlenue.

—_—

En résumé, celte malade, aliénée depuis plus de six ans, et considérée comme

lincurable, élait atleinte de folie sympathique causée par de I'hydrométrie, el con-

sislant a eroive qu'elle était enceinte depuis plusieurs années. Je I'ai guérie par des
injections de solution de nitrate d'argent dans la eavité ulérine, oi la pénétralion

dide la sonde n'a pu se faire qu'aprés une dilatation graduelle.

&

4

Quel est le mécanisme de ce genre de folie? La folie se produit-elle par aclion
fidirecte des organes malades sur le cerveau ou par aclion réflexe? Supposons, par
ftexemple, un trouble, une lésion abdominale; la sensation qu ‘elle délermine est
‘fitransmise par les filets sympathiques au plexus solaire et a ses ganglions. Comment
ya-t-elle &'y comporler pour produire la folie? Sera-ce par aclion direcle ou par
yréflexion ? Nous ne pouvons admettre celle action directe, parce que la physiologie
tet 'anatomie nous montrent le contraire : pour I'analomie, on n’a pas vu jusqu'ici
Jide filet sympathique traversant un ganglion directement, sans s’y modifier d'une
maniére queleonque, pour se porler directement sur la moelle et de la se rendre au -
Jicerveau. La physiologie nous enseigne que les ganglions sont des cenires riéflexes
tet que, dans le cas cité, 'impression lransmise au ganglion semi-lunaire, par
exemple, y subit la une modificalion et en repart comme d'un centre pour etre
Hiréfléchie sur le cerveau.
Deux autopsies de folie sympathique, d'origine abdominale, dont je vous montre
Mlles détails vus au microseope, me paraissent éclairer la question el montrer que les
i ganclions abdominaux du grand sympathique sont inléresscs dans ces cas d'aliéna-
Mition. Rien d’anormal 4 'wil nu dans ces ganglions, mais avec le microscope on y
‘yoit un tres-grand nombre de noyaux embryoplastiques, puis un élat plus avaneé
'de ces noyaux, ¢'est-a-dire des corps fusiformes, un tissu lamelleux jeune et courant
ren divers sens. Le nombre des cellules nerveuses y est diminué; celles qui restent
Wl sont ou saines ou alrophiées, ou remplies de granulations pigmenltaires el grais-
s senses. (Quelques-unes présentent encore des noyaux ; chez d'autres ils ont disparu.
L’enveloppe de quelques-unes est notablement épaissie, de plus du double,

Ces deux femmes avaienl eu, avant de devenir aliénées, des affeclions abdomi-
pales subaigués. L'une d'elles élait une hypochondriaque qui disait avoir des milliers
d'enfants par jour et qui nous annoncait que ces enfants servaient a faire la soupe
de I'hipital.

L'autre était une lypémaniagque qui avail des idées conslantes de suicide. Les
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| daltérations caractéristiques du ganglion semi-lunaire, altérations de nature inflam-
matoire qui ont abouti & la raréfaction et & la nécrose du tissu nerveux ganglion-
naire, et qui me semblent démontrer que ces organes sont intéressés dans les mani-
festations que présentent les aliénés par sympathie.

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

Pinel considérait 'hypochondrie comme toujours liée a une lésion du sympathique
abdominal.

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

Les deux faits dont je viens de vous entretenir viennent done corroborer les
observations failes par Lobstein, Pinel et Bichat, par des résultals de recherches
microscopiques qui montrent des lésions dans des ganglions sains 4 I'eil nu, et qui,
@'autre part, fournissent au médecin des indications thérapeutiques pour le traite-
ment d'affections des organes abdominaux dont il peut redouter le retentissement
sur les facultés intellectuelles.

Les maladies du tube infestinal sont une cause non moins fréquente de folie.
Ainsi, les déplacements du colon transverse coincident assez souvent avee la folie,
Nous avons récemment fait l'autopsie d'une femme aliénée morte dans le service
de M. Baillarger, et qui présentail un déplacement considérable du cblon transverse,
| qui, de transversal, élait devenu perpendiculaire. De plus, il était trés-dilaté, trés-
‘aminci, presque réduit a une pelure d’'oignon, et dans la vacuité la plus complélte.
D'aulre part, on observait sur l'inlestin gréle un rétrécissement considérable.

T e

&

——

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

L'helminthiase est souvent cause délerminante de folie. La pathologie infantile
‘en offre des exemples non rares, et le livre de M. Davaine en cite aussi quelques
rcas (1). Celte folie vermineuse prend souvent la forme maniaque.

Les maladies du foie délerminent souvent 1'hypochondrie ou la mélancolie,
-Ainsi nous avons, dans le service, une femme du nom de B... qui a un ictére chro-
imique, et qui est depuis dans un élat de douce mélancolie, accompagnée d’halluci-
imations de la vue et de ouie.

De méme 'hypertrophie de la rate peut suffire a troubler V'exercice de I'intelli-
igence. L'embarras gastrique (De Lucé), le cancer de 1'estomac (Mathez, Bonel), les

(1) C. Davaine. Traild des enlozoaires et des maladies vermineuses. Paris, 1859,
A. VOISIN, 6
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- Un premier fait domine la pathologie mentale de I'enfance : les hallucinations y
ssont toujours suivies de folie. En effet, I'intelligence, la raison encore peu déve-
oppées de I'enfant sont incapables de résister et de réagir contre des sensations
ausses, et lerreur trouve facilement crédit dans leur jeune esprit, tandis que
dulte est souvent en état de se rendre un compte exact de ses hallucinations et
par la d’en éviter les funestes conséquences. L'enfant ne peut étre halluciné sans
_._ @ aliéné, et c'est ce qui explique comment des hallucinations survenues chez
des enfants donnent si fréquemment lieu & des histoires de miracles; ainsi le
pmiracle de Lourdes a été affirmé sur la foi d'une enfant hallucinée qui est mainte-
smant dans le couvent des Ursulines de Nevers; jai encore aujourd’hui dans mes

salles une femme qui, depuis son adolescence, voit la sainte Vierge dans le ciel, et

ohqui aainsi rempli le prineipal role dans le miracle de la Salelte.
~ Voici les observations de ces deux malades :

L.

Ops. L — Je tiens d'un de mes confréres, le docteur Delmas, de Roquecourbe (Tarn), les

notes suivanles sur Bernadelte, la visionpaire de Lourdes, qu'il put examiner quelques jours
prés I'apparition, en compagnie du président du Conseil général des Hautes-Pyrénées, dans
son chatean.
& On était d’abord frappé, dit-il, de la constitulion chétive et rachitique de la jeune fille, et
e sa physionomie idiote; il y avait chez elle une étroitesse extréme du frontal, avee incli-
“Baaison trés-forle en arridre. Ayant auscullé sa poilrine, j'y conslatai des rales sibilanis el les
gnes d’une maladie organique du cceur,

« Je la vis le lendemain, avec le directeur de la ferme-école de Lourdes; je trouvai Berna-
lelte en proie 4 une dyspnée approchant de la suffocation : la face élait livide, bleunalre; les
yres el le nez tuméfiés, Il existait un élat surapoplectique, avec hébétude des facullés
gntellectuelles ; elle se plaignail de violents maux de téte,

w Jinterrogeai Bernadelle sur sa vision 4 la grotte de Lourdes ; elle nous répondit qu’élant
*e un soir ramasser des chalaignes sur les bords du Gave, en compagnie de deux jeunes filles
& s0n dge, la sainle Vierge lui est apparue & l'entrée de la grotte. Nous lui demandimes
sment etail vélue la Vierge; elle nous répondit qu'elle était vétue de blang, avec des sou-
5 en salin jaune et une couronne d’immortelles sur sa Léte,

« — EL que le dit la sainte Vierge? — La sainte Vierge me dil : « Pauvre Bernadelte, tu
3 bien malheureuse sur la terre, mais un jour tu seras bien heureuse dans le ciel. »

« — El les deux compagnes, la virent-elles?

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

- Ops. II. — Marie B... est arrivée dans mon service le 18 janvier 1868, 4 la suite du cerli-
cal suivant, délivré par M. le docleur Girard de Cailleux :

« Délire de perséculion avec conceplions hypochondriagues, »

Une de ses parenles m'apprit que, en novembre 1866, Marie B... se plaignit & tout le
1onde quon la volait; qu'elle avait mis le feu 4 sa cheminée, disant qu'il fallait qu’elle bralat
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i béen, qu'elle les a embrassés; la mauvaise humeur de M" de la Merlitre el du vieux médecin
ne fail qu'augmenter, et la comtesse fait taire B..,

Un des jours suivants, B... me dit que, dans une de ses tournées dans les montagnes, prés

de Gorps, elle a vu la sainte Vierge sur le bord d'un précipice, un peu aprés le coucher du

~ soleil, el que, quelgues instants avant, elle a apergu les deux patres gardant leurs agneaux.

w J'ai vu, dit-elle, encore la sainte Vierge en 1857.... »

Denx mois aprés son entrée dans mon service, je I'ai trouvée un malin en extase, regardant
~le ciel, pur de lout nuage; elle m'a dit qu'elle voyait la sainte Vierge en blanc, la téte cou-
- verte d’'une couronne,

. Le?2 juillet elle me montre dans le ciel, qui est trés-pur, un point ot elle voit la sainte
il Vierge, en cheveux blonds, la figure souriante, et elle s’agenouille.

Lorsque cetle femme est sortie de mon service, en 1869, elle n'a rien voulu m’avouer rela-
tivement 4 La Salelle ; mais, lorsque je la pressais de questions, elle se prenait & sourire, et &
parler d’autres choses.

=

En résumé, eette malade était une hallucinée, et son hallucination consistait a
voir la sainte Vierge dans le ciel. Elle avail parcouru plusieurs fois les montagnes
¢l de I'lsere avant ce qui est arrive a La Salette. Elle connaissait bien les deux patres,
el nous a raconté une de ses hallucinations sur la monlagne, alors que ces enfants
élaient pres d'elle.

il Ellea montré a ces enfanis la sainte Vierge dans les airs, et, favorisée par la
8 demi-obscurité el peut-étre par ces légers nuages blanes qu'on apercoit sur les flancs
' des monlagnes, elle les a convaineus. L'hallucination a été contagieunse.

= Tl

La folie du jeune age se presente sous la forme de folie générale et sons la forme
ide folie partielle.

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

1o Le délire dépressif se caractérise extérieurement comme le délire de I'adulte.

L’enfant fixe le plafond, les fenétres, un ohjet quelconque, et souvent sa physio-
‘nomie exprime la terreur. On le voit quelquefois tourner la téte d’un cOté on d’'un
sautre, comme si quelqu'un lui parlait.

Les pupilles sont dilatées. L'enfant ne présente pas toujours de la fidvre, mais la
‘I tension artérielle est ordinairement trés-augmentée.

Ce delire général présente souvent de I'intermiltence; ¢’est ainsi qu’on voit I'en-
nt sortir de son élat de slupeur, de mutisme, pour répondre aux questions et
nter la fagon dont il est tombé malade. — Un de mes pelits malades de Bicétre

pfiqui élait plongé, depuis trois jours, dans le mutisme et I'immobililé, me racontait
ppsans difliculté qu'il avait éé poussé par des camarades & des pratiques onanigues,
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qu'il sy était livré avee frénésie et qu'il s’y était exténué. L'état lucide ne dura que
sept jours et fut remplacé par de 1'extase.

Yai vu plusieurs jeunes aliénés qui étaient rentrés dans I’état normal aprés un
certain nombre d'intermittences semblables.

L'enfant ne présente pas seulement un état hallucinatoire, il est quelquefois le
Jouet des illusions de ses sens : les objels sont modifiés, les personnes qu'il aper-
coil sont transformées ou vues avec des allributs divers que rien ne confirme
dans la réalité. Voila habituellement quel est leur habitus extérieur dans la forme
depressive.

Ces acces de folie ont été pris quelquefois a tort pour de la fievre typhoide. Clest
ce qui est arrivé pour un jeune malade dont I'affection mentale se déclara quinze
jours aprés un (raumalisme crinien, et fut considérée par son médecin habituel
comme étant une fievre typhoide. Ses parents le virent maigrir rapidement ; puis il
fut pris de vomissements. Pendant les huit premiers jours, 'enfant devint triste,
refusa les aliments; au bout d’un mois, il se livra a des actes complétement inco-
hérents et tomba par intervalles dans un mutisme et une stupeur qui s’accompa-
gnaient d'un peu de fievre (T. axill. 380, P. 128), d’inégalité pupillaire, de séche-
resse des lévres et de rougeur de la face.

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

20 Dans la forme maniaque, 1'enfant parle avec une extréme volubilité et une
incohérence absolue; il est moqueur, il fait des remarques sur tout ee qui l'entoure;
il prend une personne pour une autre, il prononce des mots indécents, il se livre a
des acles extravagants, il manifeste des illusions, des hallucinations; il siffle, gri-
mace, rit, jure, crache en l'air.

Brierre de Boismont a donné 1'observation d’un enfant de 10 ans qui élait devenu
fou furieux aprés avoir recu un coup sur la téte. Morel a soigné une jeune fille de
11 ans qui, & la suile de la suppression d'une maladie du cuoir chevelu, avait été prise
de folie furieuse et avait tenté de tuer sa mere et sa sour.

Vai vu plusieurs de ces cas dans lesquels il n’existail pas ou que peu de fiévre.

Les elals de folie maniaque ne produisent parfois aucun trouble définitif des
facultés; tantot, au conlraire, ils laissent apres eux un affaiblissement de I'intel -
ligenee.

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

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

(est dans la folie partielle qu'il faut ranger ces cas singuliers de suicide chez
|les enfants, suicide quelquefois précédé d’éerils ot perce la plus grande exaltalion;
1. ainsi chez cet enfant de 13 ans qui s'est pendu en laissant un écrit commencant par
(ees mots : « Je logue mon dme a Rousseau el mon corps a la terre. »

Cest encore, Messieurs, dans cette variélé d’aliénation mentale qu'il faut faire
rrentrer les épidémies de folie qui ont sévi, principalement dans le moyen-age, sur
# des milliers d'enfants de 8 a 12 ans, et que Calmeil a décrites de la facon la plus
{ | intéressante.

Si maintenant nous en venons & examiner l'influence et la détermination vésa-
' pique que produit chacune des principales causes, nous verrons que I'onanisme pro-
“voque ordinairement de la folie partielle.

Voici une petite fille qui est atleinte de cette variété de folie :

La physionomie est triste; 1'enfant est assaillie, a intervalles assez éloignés, par
des hallucinations de la vue et de 1'ouie qui l'effrayent et lui imposent I'immobilite.
Elle voit une demoiselle qui change de costume; elle entend dire que cette demoi-
selle est le Saint-Esprit. Elle est tombée & plusieurs reprises dans un état d'exalta-
tion maniaque transiloire.

Sous linfluence de cet état morbide, les facultés intellectuelles et morales de
Penfant <'affaiblissent ou ne se développent pas; elle apprend difficilement a la
elasse des enfants, elle se montre revéche et trés-irascible.

Quelques-uns de ces jeunes malades se distinguent, en effet, par une incroyable
iraseibilité et par un tremblement rhythmique des mains, formeé de légeres se-
cousses musculaires. D'autres s’en vont de ei, de la, ne sachant se conduire, se
heurtant de tous ctés, parce qu'ils sont sous l'influence continue d’hallucinations
et d'illusions, et plonges dans une sorte de vague de l'esprit. C’est ainsi que,
ehez un enfant de Bicdtre, la folie avait débuté par une grande irritabilité, des actes
de méchanceté et des peurs telles, qu'il s'échappait de chez ses parents, criant
au voleur dans les rues. Lorsque je le vis, il présentait un lremblement général,
des secousses des membres, un élal de stupeur, d’immobilité, qui était parfois
ra}mpla-:é par de I'exaltation maniaque furicuse pendant laguelle il menagait, Il
répondait brisvement 4 mes questions, et assez pour me prouver qu'il était intelli-
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gent et suffisamment instruit pour son fige. 11 manifestait un vif sentiment de:
frayeur lorsque je le touchais on méme lorsque je I'approchais, et il se sauvait alors .
a travers la salle, rien qu'en chemise. La physionomie était hébétée, les paupibres

inférieures cernées, les yeux baissés et le menton ineliné sur la poitrine.

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

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

L'onanisme peut délerminer encore des accés de colére, de rage, qui durent pla-
gieurs jours et dans lesquels les enfants ont I'apparence furieuse, grincent des dents,
se déchirent, se mordent, courent & tort et 2 travers, battent les autres enfants, se
roulent & terre. Y'ai vu, entre autres, des petites filles de 14 4 15 ans (qui, dans cet
etal, se livraient en public a des actes, a des gestes indécents, proféraient des paroles
ordurieres, parlaient des parties génitales, les montraient et se servaient en publie
du premier ohjet venu pour se livrer i I'onanisme.

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

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

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

La folie causée par 1'évolution cataméniale présente quelques caractéres propres.
Les malades passent facilement de l'agitation & la stupeur, et réciproquement, ou
bien sont trés-mobiles. Elles ont des aceés convulsifs hystériformes; elles sont
poursuivies quelquefois par des hallucinations lerrifiantes qui les poussent an
suicide.

L'aliénation mentale provoguée par la pédérastie passive m'a présenté dans deux
cas, comme signes spéciaux, une excessive nonchalance, de la paresse, de 1'insou-
ciance, une apparence stupide, héhétée, et un véritable élat d’abrutissement. Un de
ces jeunes malades en était arrivé a tout laisser aller sous lui et avait par mo-
ments de la fureur accompagnée de hurlements. Le second avait des acces de peur et
cherchait a se sauver, sans vétements, refusait les aliments, déchirait, brisait tout
ce qui etail a sa portée, ou bien restait immobile. Des alternatives de stupeur el
d’agitation persistérent pendant la plus grande partie de sa maladie; puis il eut
des intervalles lucides et enfin la guérison eut lieu.

Tous les deux présentaient du reste les signes bien caractéristiques de la pédeé-
rastie passive : anus infundibuliforme, béant, eraillé, rouge, douloureux a explorer.
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sionnelles presque rien; pas méme toujours I'étincelle qui allume le feu tout
prépare.

Cette proposition exprime la vérité dans la plupart des circonstances.

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

Mais je crois fermement qu'en certaines circonstances, en dehors de toute héré-
dité, en dehors de toute idiosyncrasie, sans aucun avertissement antérieur, les
causes occasionnelles s'accumulent, pour ainsi dire, sur un méme individu, avec
une énergie prolongée et toujours croissante, et peuvent alteindre le pouvoir décisif
de 'hérédité et de l'idiosyncrasie.

Or, Messieurs, songez un seul instant a cet espace de temps qui s'étend de juillet
1870 a juin 1871, et dites-moi il fut jamais un concours d’événements plus aptes
a constituer un programme suivant lequel les causes occasionnelles, contingentes,
accidentelles, suffisent a elles seules pour briser un ressort, méme bien trempe,
d'une intelligence humaine.

Ces défaites sur défaites au lendemain méme des espérances les plus vives, en
apparence les mieux fondées, au milien des réves, les plus caressés, de cette aloire
militaire qui exalte jusqu'aux plus vulgaires esprits; puis ce siége de cing mois,
avee ces alternatives d'illusions toujours dégues et de désespoirs toujours croissants,
avec les gardes aux remparts, les longues stations aux portes des marchands, les
alarmes des émeutes, la famine, I'hiver sibérien, le bombardement et la capitulation
finale, seule récompense de tant d’infortunes et de tant d’efforts.

Puis, sans tréve, la guerre civile, et quelle guerre civile! succédant a la
guerre confre 1'étranger, la Commune ol les esprits déja frappés, ont pu sombrer
définitivement dans les privations continuées, les passions politiques poussées jus-
qu'a la fureur, I'alecoolisme, la terreur des fusillades dans les rues, les perquisitions
faites par les insurgés dans les maisons; des assassinats publics, des incendies
0TgZanises.

De toutes les causes morales et physiques qui peuvent troubler 1'harmonie des
forces cérébrales, soit par des fatigues fonctionnelles exagérées, soit par l'usure
organique, aucune n'a manqué a chacun des instants de ces longs mois, et, alors,
la raison, le sens commun affirment qu'une telle série progressive peut conduire,
sans rien de préalable, un esprit donné jusqu'a la folie; et, ici, comme toujours,
la raison, le sens commun, sont d’accord avec les résultals de I'observation.




98 INFLUENCE PSYCHIQUE DU SIEGE ET DE LA COMMUNE.

Sans doute, parmi ceux qui ont le plus souffert, tous n'ont pas payé de lenr raj-
son, mais c'esl qu'aussi, méme parmi ceux-la, tous n’ont pas enduré les mémes
privations, n'ont pas assislé aux mémes seénes terribles, n'ont pas joué les mémes
rOles; tous, enfin, n'avaient pas la méme force physique et morale 4 opposer aux
événements,

Ainsi, pour n'en donner qu'un exemple saisissant, il est de toute évidence que les
femmes ont é1é plus frappées que les hommes, parce que, toutes choses égales
d'ailleurs, la folie trouvait de nouveaux appoints dans U'irritabilité nerveuse, dans
la faiblesse physique spéciales a leur sexe.

D'une facon générale, si on pouvait dresser une balance exacte pour chaeun, on
pourrait voir nettement que chaque cas de folie a correspondu 4 un total maximum
de causes, et que parfois ce maximuma pu étre atteint, sans que 1'hérédité ou 1'idio-
syncrasie figurent en rien en ligne de compte.

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

Voici d’abord des observations de folie par anémie -

— Une femme de 52 ans, dont les ascendants n'ont jamais éé atteints d’affec-
tion menlale, s'était foujours bien portée jusqu’en mars 1871. Jusque-1a ses fonc-
tions intellectuelles élaient restées absolument saines. Elle habitait alors Asniéres.
Les insurgés vinrent s’y installer, et pendant huit jours elle fut I'objet de leurs
injures, de leurs menaces; elle fut surtout trés-maltraitée par « un homme en
blouse, a figure sinistre. » Elle dut passer les derniers jours de cetle lamenfable
semaine dans une cave.

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

A ces hallucinations s'ajoutérent des bourdonnements d’oreilles, de I'insomnie,
une mobililé incessante des idées, une sensation continue de vague cérébral, de
l'amaigrissement, une pileur considérable de la peau, un état de tristesse invin-
cible.

C'est dans cetle situation que je la vis, quatre mois aprés le début de ces acci-
dents. Je la guéris par le bromure de potassium, les toniques et les ferrugineux.

— Une aufre femme, dgée de 37 ans, n'ayant dans ses antécédents aucun signe
d’hérédité morbide, habitait Plaisance : elle s'était toujours trés-bien portée de tous
points jusqu’au mois de janvier 1871. Elle fut forlement commotionnée par le bom-
bardement prussien; en méme temps, les vivres devenant de plus en plus rares,
elle souffrit de la faim. Elle commenca & prendre en haine son fils ainé, & chercher
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(querelle & tous ceux qui 'entouraient, & commettre des acles incohérents. On la
\yit, en plein jour, fureter dans tous les coins avec une chandelle allumée ; puis elle
| négligea entitrement son ménage et tomba dans un mutisme complet.

Lorsque je la vis, six mois aprés ces événements, ces phénomenes étaient com-
ipliqués de cachexie anémique, d’hallucinations de l'oufe, de révasseries constantes,
ide cet état de vague de l'intelligence que j'ai déja signalé.

Jusque aujourd’hui, sa maladien’a pas été modifiée par le haschich et le bromure
|ede potassium, I'hydrothérapie, les dérivatifs, le fer.

— Une femme Agée de 60 ans, sans antécédents héréditaires ou idiosyncrasiques,
{@une nature trés-calme, habitait Neuilly pendant les combats qui sy sont livrés
en avril et mai 1871. Elle dut se réfugier dans la cave de sa maison et y rester
ez de deux mois. La, elle devint profondément anémique; puis elle eut des hal-
ucinations de l'ouie, de nature injurieuse, et des idées de persécution : elle était
ans une terreur continuelle des insurgés, tremblant au moindre bruit, croyant
5 cesse qu'on venait l'arréter, pleurant nuit et jour. Elle se laissa méme souvent
ler a des paroles, A des actes violents envers son mari.

La maladie a complétement cédé i un traitement tonique et ferrugineux.

— Un jeune homme de 28 ans, ne présentant, dans ses antécédents, soit person-
els, soit héréditaires, ancune disposition a I'aliénation mentale, avait toujours été
ien porlant jusqu'au siége de Metz, ot il eut beaucoup a souffrir, moralement et
vsiquement.

I1 présenta bientdt une anémie profonde, une étrange susceptibilité de caractere,
e la loquacité, des idées de persécution : il s'imaginait que des espions le poursui-
ient, qu'il élait trahi par ses domestiques. En aoQt 1871, sous l'influence d’un
elire hypochondriaque des plus accentués, il s’était enveloppé dans une couver-
ure, disant que ses entrailles allaient sortir, qu'il se sentait mourir.

Il s'améliora assez promptement au moyen de ferrugineux, de bains sulfureux,
¥d'une alimentation reconstituante.

Yoici maintenant, Messieurs, trois observations de folie congestive.

— Une jeune femme de 25 ans, qui ne présentait aucune prédisposition ni dans
ascendants ni dans son passé, s'élait toujours bien porlée jusqu'au 17 mai 1871,
jour oit la Commune a fait arréter, comme réfractaire, son mari, qui fut conduit i la
neiergerie. Elle avait alors ses régles ; la menstruation fut immédiatement sus-
pendue.
Dés ce jour aussi, la mere a remarqué que l'intelligence de sa fille était notable-
ent troublée; elle interpréla faussement les actes, les faits les plus simples,
orit des habitudes de coquetterie outrée, frappa sa mére. Elle cessa de s'intéresser
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Pendant I'insurrection de mars 1871, des obus éclatérent prés d'elle; clle en ful
profondement (roublée. Presque aussitdt, elle eut des hallucinations de l'ouie,
entendit des voix qui partaient des murs; puis, insensiblement, elle en arriva a
Tester indifférente aux choses de son ménage, & passer les nuits, comme les jours,
a s'agiter, & crier, & chanter.
| Aujourd’hui, la maladie se borne a des hallucinations de I'onie et a de 1'excitalion
par moments.

Je soigne cette femme par les purgatifs, par des cautéres placés derriere chaque
oreille. :

J'ai eu aussiI’oceasion d’observer une hystéro-épilepsie accompagnée de désordres
lintellectuels, développée dans les mémes conditions.

]
S i

— Une jeune fille de 17 ans, qui ne présentait aucune prédisposition, traversait
'{tavec sa mere la rue de Grenelle pendant que les (roupes de Versailles entraient
\{tdans Paris : un obus vint éclater @ quelques pas, luant la mére, qui fut décapitée,
‘sans meme blesser la fille. La malheureuse enfant fut prise aussilot de syncope, de
itremblement, et, dans la méme journée, d’'une allaque hystéro-épileplique qui fut
tsuivie d'autres, au nombre de deux a six par jour; dans intervalle des acces, la
imalade, les yeux hagards, restait plongée dans la stupeur, ou bien riait pendant
tdes heures entieres; élrangére a tout ce qui se passait autour d'elle, et devenue
iparaplégique, elle avail complétement perdu le souvenir de la calastrophe qui
{Havait mise dans un tel état. Elle resta ainsi qualre mois, soignée a l'ean sédative
un charlatan.

C'est alors que je la vis; j'administrai le bromure de potassium: les accés dimi-
uerent en nombre et en intensité; intelligence revint insensiblement.

Reslait, apres huit mois de maladie, la paraplégie, dont je confiai la eure & mon
interne. Les premiéres séances d'électrisation sur les membres inférieurs et la
lonne verlébrale furent difficilement supportées; denx fois elles déterminérent
allaques d'hyslérie, mais, en persislant, nous arrivimes & faire tolérer les cou-
ts électriques induils et & réveiller les mouvements des membres inférieurs, La
alade put faire quelques pas dans larue en s'aidant de deux bras; enfin, & la suite
un pelit acces hystérique, elle recouvra intégralement l'usage de ses jambes.
Aujourd’hui, la santé de cetle jeune fille n'est guére plus troublée que par une
itation légere survenant un peu avant les régles.

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

— Une femme de 40 ans, sans influence héréditaire ou idiosynerasique, s'élait
sfiignalée sous la Commune, comme vivandiére, par son zéle ardent, et par des actes

Hlintempérance excessive. Dans les derniers jours de la Commune, elle seryit
A. VOISIN. 7
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« — D. Qu'alliez-vous faire 4 Bourges?

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

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

« X..., ¢'est lui qui nous mettait le feu. »

_ Elle resta ainsi huit jours sans le moindre calme. Un soir, elle eat une épistaxis
abondante, puis succomba quelques instanls aprés comme sidérée,

A l'autopsie, nous trouviimes une hémorrhagie méningée trés-considérable et les
gsions caracléristiques de la paralysie générale au début.

Voila, Messieurs, parmi les malades que Jal regues dans mes salles ou que jai
U a soigner ailleurs, quelques-uns des cas les plus convaincants de folie rapide
ssurvenue sous l'influence de causes purement occasionnelles.

Messienrs, un mot encore avant de finir: J'ai pensé qu’il vous serait d’'une cer-

ine utilité de voir nos aliénées aller ailleurs que dans cet amphithéitre ol leur

ure naturelle peut se trouver modifiée, de les voir dans leur milieu propre, dans

es cours, les dortoirs, les chalets ol elles sont habituées a recevoir quotidiennement
visite du meédecin et des éléves.

Vous savez, Messieurs, qu'a ce propos les avis sont partagés : parmi les aliénistes
galement recommandables, les uns pensent qu'il est dangereux, les autres admeltent
‘il est indifférent, pour les aliénés, d’élre entourés, chaque matin, par un cerlain
ombre de personnes. Je crois qu'il est, ici, un juste milieu & observer et qu'il n’y
| 2ucun inconvénient pour nos malades & ce qu'une fois par semaine quelques-uns
enlre vous assistent a la visite. L’Administration a partage celle maniére de voir.

Vous pourrez tous ainsi, 4 tour de role, prendre une connaissance plus compléte,
{!lus intime, plus réelle, des malades de notre service.
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rités) d'idées de salisfaction, de richesse, qui font qu'il est alors dimnf:ilfa de la flis-
tinguer de la paralysie générale; ainsi, une malade parlait de 32 millions qu'elle
avail payés ; elle parlait des princes d’Orléans, dont elle confectionnait « toutes les
brosseries. » Mais celle femme n'a jamais présenté d'inégalilé pupillaire, de trouble
de la parole, de tremblement de la langue et des levres, de perle de la mémoire, et
enfin de perte du sens de I'odorat, signe que je considere comme un des plus impor-
fants pour la reconnaissance de la paralysie générale au début, parce que, lors-
qu'il existe, il est le résultat du ramollissement des nerfs olfactifs, consécutif lvi-
méme a l'inflammation des méninges qui couvrent les circonvolulions satelliles des
nerfs olfactifs. En dehors de cerlaines conceptions délirantes, telles que ces idées
de grandeur, que la croyance que son mari esl fou; qu'il a, selon son expression pil-
toresque, passé par un champ de féves, cetle malade élait une monomane dans toule
l'acception du mot.

La folie tuberculeuse se rapproche bien plutot de la folie simple névropathique
par ses symplOmes, sa tournure d'ensemble; mais, d'un autre cbté, on observe des
signes spéciaux, au point de vue de la détermination de lésions cérébrales et spi-
nales, de nature tuberculeuse; ainsi, ces malades ont eu, ou bien ont du prolapsus
de la paupiére supérieure, des paralysies parlielles et incompleles d'un nerf de la
face, des nerfs d’'un membre supérieur. Ils ont encore des vomissemenls, des
périodes de fievre intense, de la fievre le soir (jusqua 39¢ dans laisselle) el des
sueurs nocturnes.

La maladie procéde par accés qui se reproduisent & des intervalles trés-variables,
et dont la physionomie indique suffisamment, chaque fois, un état fébrile pendant
les acees; les pupilles sont dilatées.

Vai va deux de ces malades, dont l'affection ressemblait ala folie névropathique,
présenter, a certains acces, de l'amblyopie, de I'impossibilité de distinguer les cou-
leurs, en méme temps que de la faiblesse du membre supérieur gauche, et de la
fievre.

Ces malades ont souvent des abeés de longue durée, & tendance fistuleuse, des
earies osseuses de nature tuberculeuse, des eschares au coude, avec lésions de 1'olé-
erine ; leur maigreur est grande, la peau pile, fine.

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

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

Des symptomes graves du eoté de la moelle épiniére, ont éclaté chez une de mes
malades, igée de 38 ans, el ils ont facililé mon diagnostic.

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

Je conslalai, 4 mon premier examen, des signes d'infiltration tuberculeuse au
sommet d'un poumon. Il survint des vomissements, une fiévre assez inlense et,
plus tard, une parésie parlielle d'un membre; de I'hyperesthésie spinale trés-vive,
des douleurs en ceinture, de I'hyperesthésie eroisée excessive du membre inférienr
droit et du membre supérieur gauche; de la précipilalion et une irrégularité consi-
dérable des battements du cceur, et des syncopes de la nature la plus grave, symp-
tomes qui me permirent d'affirmer qu’une poussée tuberculeuse spinale élait venue
compliquer la tuberculisation cérébrale. L’autopsie le démontra aprés deux mois et
demi de maladie. Voici des dessins faits sur les piéces fraiches :

Premiére forme de lésions. — Je pus observer chez elle une premiére forme des
lésions anatomiques de cette folie. De la méningite éfait plus spécialement mani-
feste au niveau des circonvolutions pariétales. On trouvait quelques tubercules
miliaires, arrondis, demi- transparents, grisitres, du volume de pelites tétes d’épin-
gles, dans I'épaisseur de la pie-mére qui longe la scissure de Sylvius (leur siége de
prédilection), et d'autres dans I'espace interpédonculaire. 11 en existait encore dans
la pie-mére qui tapissait la face postérieure de la moelle épiniére (régions cervicale
et dorsale); celte membrane était notablement hypérémiée, mais peu épaissie dans
les parties mémes ol je trouvai du tubercule.

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

Fai consigné ici quelques détails empruntés i la relation d’une autopsie présentée
a la Sociélé anatomique en 1872, en mon nom et au sien, par M. Hanot, inlerne
des hopilaux, attaché & mon service.

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

Troisiéme forme de lésions anatomigues. — La lésion tuberculeuse s'est présentée
a moi sous une froisiéme forme, en petiles masses, du volume d'un pois, qui s'étaient
creusé une loge dans la substance corticale. Outre les lésions cérébro-spinales, ces
aliénes offrent des lésions viscérales el osseuses de nature tuberculeuose.

Les fails que je viens de vous exposer m'onl paru présenter un cerlain intérét, et
par l'appui qu'ils apportent aux opinions controversées de M. Moreau (de Tours), et.
par leur importance propre,

M. Moreau s’est efforcé, en effet, dans ses travaux sur la psychologie morbide et
sur I'hérédité, de faire ressortir 'influence héréditaire de la phthisie sur le déve-



ALTERNANCE DE LA FOLIE ET DE LA PHTHISIE 107

loppement de la folie. Cette pensée, déduite avec réflexion de nombreuses observa-
tions, a 6té tout d’abord rejetée comme hypothétique ; mais 'attention avait été atli-

rée sur ce point de doclrine, et un nombre suffisant de médecins en ont, depuis,

reconnu la justesse.
Il est aussi certain que la folie et la phthisie présentent une alternance véritable.

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

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

Sehroder van der Kolk a donné de ces fails une explication qui parait bien hypo-
thétique, et que mes recherches anatomo-pathologiques n’ont point confirmée.

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

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

L'explication, fout ingénieuse qu’elle est, ne me semble pas pouvoir tenir devant
les faits nombreux de délire et de folie cédant momentanément a4 une affection
intercurrente fébrile non tuberculeuse, a une fievre éruptive, a un rhumatisme arti-
eulaire aigu, 4 une suppuration abondante, et devant les ohservations oir l'on cen-
state en méme temps des phénomenes pulmonaires et cérébraux, et enfin devant le
résultat des autopsies que j'ai faites dans ces cas de folie, a savoir : que les poumons,
le cerveau et ses enveloppes sont atteints de tubercules pulmonaires. Il y a, du reste,
des fails d'alternance apparents qui peuvent dépendre d’une plus grande intensité
passagére des phénomeénes dans un organe ou dans un autre.

Morel a observé aussi deux cas de folie chez des tuberculeux, et il pense que le
trouble mental peut tenir aux désordres que la difficulté de la respiration doit ame-
ner dans la cireulation et dans la nutrition du cerveau, et parfois & une meningile
tuberculense; mais Morel pensail surtout que la folie pouvail survenir chez des
phthisiques épuisés par des hémoptysies et des hémorrhagies, et tel n'est pas le mode
pathogénique qui fait Pobjet de ma lecon.

A la réalité d’une folie tuberculeuse, déterminée primilivement par la tuberculi-
sation, on pourrait m’opposer que j'ai observé quelques-uns de ces aliénés, devenant
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vers la fin, et par le fait des progrés de la maladie, atteints de tubercules pulmo-
naires.

Ce ne sont pas ces cas que j'ai en vue, mais seulement ceux oli, dés 'origine de
la folie, et bien avant la cachexie qu'elle améne & la longue chez quelques malades,
l'aliénation mentale et la phthisie pulmonaire marchent de pair, et viennent con-
firmer une fois de plus ce grand principe d'observation découvert par M. Louis,
que les poumons présentent toujours du tubercule lorsqu’il en existe dans d'autres
organes.

Les faits dont je parle n’ont pas davantage de rapport avec les cas de paralysie
générale, ou 'on observe, sur I'épendyme des ventricules laléraux et du quatrieme
ventricule, les granulalions lransparentes fines décrites par Joire.

Cet exposé hislorique et critique me semble laisser entiére cette variété de folie
tuberculeuse qui, avec ses caractéres anatomo-pathologiques, se rapproche de la
méningile tuberculeuse plus que du tubercule isolé, et qui la font ressembler, a ce
point de vue analomique, & la paralysie générale, quoiqu’elle en diffore par ses
symptimes.

Les recherches anatomiques récentes de Grancher et de Thaon, sur le tubercule
et sur I'inflammation spéciale dont il est la manifestation, m'autorisent, du reste,
a penser que les malades seraient probablement devenus paralyliques généraux, si
la maladie inflammatoire cérébrale n’avait pas trouvé chez eux un terrain favorable
au développement du tubercule; et, comme appui & mon opinion, j'ajouterai que ces
aliénés présentent de lemps en temps de I'excitation cérébrale, des violences subites,
des cris, sans rapport avec des hallucinalions, qui sont le fait de congestions céré-
brales, qui s'accomgagnent de fiévre, et qui présentent de I'analogie avec cerlaines
poussées congestives que l'on observe chez des paralyliques généraux.

Le traitement qui réussit le mieux consiste en application de vésicatoires perma-
nents a la nuque et a 'oceiput, préalablement rasés; en préparations sédatives du
ceeur el du systéme circolaloire.

Mais I'état aigu et le délire méme passés, les malades conservenl un état d'infé-
riorilé mentale qui les rend incapables de rentrer dans la société ou d'y reprendre
avee fruit leurs occupations. 11 survit une sorte d’enfantillage. La spontanéité, 1'es-
prit d'initiative manquent; leur physionomie reste tout a la fois étonnée et mélan-
colique ; leur mainlien est raide et sans souplesse, el, enfin, tout en reconnaissanl
qu'ils ont été malades, ces aliénés se souviennent incomplétement de leurs hallu-
cinalions et de leurs conceplions délirantes passées.

En résumé, il existe une variété de folie tuberculeuse des adultes, caractérisée -
par du délire lypémaniaque, des hallucinations de la vue seulement, des concep-
tions délirantes de nature triste qui poussent les malades au suicide, rarement par
des idées de richesse, et qui se reconnai L, d'un autre cOté, a des symptomes appar-
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tenant a la méningite tuberculeuse, tels que des parésies partielles de la face et des
smembres, a la tuberculisation des poumons et des os, et a la méningite spinale
tuberculeuse: ou bien les lésions anatomiques sont comparables a celles de la para-
Iysie générale; mais elles s’en distinguent par l'existence de granule}tiuns lubereu-
|leuses dans les capillaires de la substance corticale; ou bien les allérations analo-

iques sont celles de la méningile cérébro-spinale tuberculeuse; ou bien encore
glles consistent en petites masses tuberculeuses isolées, visibles a I'eil nu dans la

ubstance corticale.

Cette variété de folie peut étre arrétée dans sa marche, mais les malades conser-
ivent de l'infériorilé mentale qui alteste que la substance cérébrale a subi une lésion
lcdelinitive.

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

Voici quatre observations a I'appui :

OBs. I. — Folie héréditaire. — Tuberculose cérébrale, pulmonaire et osseuse. — Folie lypé-
maniague. — Hallucinations. — Quelques idées de grandeur. — Agitalion excessive. —
Formation de nombreux abees. — Mort. — Auwlopsie. — Tubercules pulmonaires cérébraur,
osseus, méningo-encéphalite tuberculeuse.

La nommée R..., dgée de 38 ans, est entrée dans mon service de la Salpdtribre le 10 avril
14872, dans un élal d’agitalion des plus grandes. — Sa flaille est moyenne; elle est maigre,
\trés-mobile, parle continuellement & voix basse, Le crdne est petit, rond; les oreilles sont
ifines ; la gauche surloul est comme évidée. Les Lrails sont réguliers; les pupilles égales, con-
Itractiles, moyennes; la vue, l'ouie el I'odorat sont normaux, !

La langue tirée hors de la bouche ne tremble pas. Pas de ganglions cervicaux poslérieurs;
l1a force musculaire des membres est grande.

Pas d’hyperesthésie le long de la colonne vertébrale. Ecchymoses nombreuses sur le trone.
|Pas de souffle anémique ni organique au ceeur, ni au cou. Difficulté d’examiner les sommels
tdes poumons, Pas d’augmentalion de volume du foie. La miclion urinaire et la défécalion ne
| présentent rien d’anormal.

La parole est trés-nelle. La malade parle de machinations dont elle a été l'objet, de gens
‘qui la poursuivent, de voix gu'elle entend, de coups de pied, de violences dont elle est
| Pobjet.

Elle passe irés-rapidement d'un sujet & un autre, elle parle de quatre commissaires. « On

(1) Voy. page 63.
(2) Association frangaise pour Uavancement des sciences : Congris de Bordeaus (1872).
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17 juin. RAles sous-crépitants & la partie antéro-supérieure du poumon droit. Souflle tubaire
4 la parlie posléro-supérieure du poumon gauche,
18 juin. Agilalion grande, Temp. axill., 382
Je constale l'existence d'un abeés au coude droit, et 'abeés ouvert, de la carie de I'oléerdne,
92 juin. Plusieurs abeds sous-cutanés, du volume d’une noix, se sont formés a 'épaule droite,
4 la fesse gauche, & la cuisse droite. Fievre. Langue séche, fuligineuse; diarrhée et vomisse-
i‘.‘llﬂ'ﬂls alternalifs. Amaigrissement considérable. Appélil conservé. )
924 juin. Formation de nouveaux abeés au cuir chevelu et dans le tissu cellulaire des mem-
bres. Méme état des poumons.
29 juin. Etat général aussi grave; méme agitation. Nouveaux abees dans les membres infé-
Fienrs.
La tempéralure oscille entre 37°8 et 38°5, le pouls entre 90 et 116. Mémes craquements
. aux sommels pulmonaires.
2 juillet. Maigreur considérable, Langue fuligineuse, Temp. axill., 38°7. Voix éteinte. Paro-
tidile & droile.
Mort dans la journée,

Autopsie. — Dure-mére et arachnolde cérébrales saines.
On observe des adhérences partielles des méninges & la substance corticale. Ces adhérences
n'existent pas pluldt dans les lobes antérieurs que dans les lobes moyens et postérieurs; et
' chacune occupe une pelile surface.

La pie-mére présente encore un cerlain nombre de petiles granulations blanchatres dispo-
: sées le long des vaisseaux. o

Au niveau des adhérences pariétales, les méninges présentent de toules petites taches de
rouille qui, au microscope, sont constituées, d'une part, par une grande quantité de vaisseaux
‘enroulés dans les parois desquels existent des noyaux fusiformes que le carmin colore, et,
' @'aulre parl, par des noyaux et des corps fusiformes que le carmin colore aussi.

Quelques-uns des capillaires présentent des dilatations ampullaires de la totalité ou d’une
| parlie des vaisseaux.

L'examen an microscope de la substance corticale que I'on trouve adhérente aux meéninges,
|préparée et darcie par les procédés classiques, renferme des noyaux et des corps fusiformes
Hibres ou logés dans les parois vasculaires, qu'ils épaississent considérablement. Ge sont ces
imoyaux accumulés qui constituent, pour la plus grande part, les granulations de la pie-mére
1 signalées,

Quelques préparations de celte substance corticale fronto-paridtale m'ont fail découvrir
renfin des tubercules miliaires accolés aux capillaires, faisant corps avec eux, empiélant sur
lleur canal, et constitués, comme vous le savez, par une agglomération de corps fusiformes el
I de maliére granuleuse, et ayant forme de corps ronds, & eentre plus obscur que la périphérie.

En dehors des poinls oil I'on voit ces tubercules, les parois des capillaires sont épaissies
| par des noyaux et des corps fusiformes disséminés ou en amas.

Un cerlain nombre de cellules cérébrales sont déformées, atrophides, pigmentées,

Pas d’alhéromes des vaisseaux de la hase, Ceeur sain.

Dans les deux poumons, mais surtont au sommet, granulations grises disséminées ; pas de
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cavernes. Des deux cdlés, dans le cul-de-sac diaphragmatique de la plavre, au niveau des denx
ou trois dernitres cdles, vers le milien de I'arc costal, sur une élendue de 4 cenlimbtres en-
viron, adhérence inlime du poumon, par I'intermédiaire des feuillels plenraux, 4 la face interna
des coles correspondantes,

A droile, les trois derniéres coles, au méme niveau, c'est-i-dire & leur portion moyenne,
sont profondément allérées sur la méme élendue de 4 & 5 centimélres; les bords, les faces,
sont rugueux par places; diminution de la largeur el de I'épaissenr; lissu raréfié, friable. En
d'autres places, la plaque osseuse est épaissie par hypérostose: en quelques endroits, an
niveau de sortes de neeuds d'épaississement, on trouve ces cdles creusées de peliles cavitds
du volume d'un gros pois, et analogues aux petiles cavilés qu'on observe dans les verlébres
atleintes de dégénérescence tuberculeuse; 4 gauche, les deux derniéres cdles seulement sont
altéries de la méme fagon, et sur une élendue de 3 cenlimétres.

Ces cotes baignent dans une poche de pus verddtre épais, formée en dedans par leur face
antérieure dénudée, en dehors par les fibres correspondantes du muscle grand oblique.

Nulle part, ces abeés ossifluenls ne communiquent ni avec la cavilé pleurale, ni avec le
tissu cellulaire sous-culané.

Les reins présentent la lésion suivante : Dans la substance corticale, & peu prés a égale dis-
tance de la périphérie de I'organe et de la base des pyramides, se trouvenl quelques petiles
masses sphériques du volume d’un pois environ, constiluées par une subslance semi-liguide
jaundtre ; le microscope n’y déecéle que des cellules de pus. Dans le tissu conjonctif qui les
enveloppe, il exisle une prolifération nucléaire trés-accentuée,

Les deux apophyses olécriniennes sont érodées, recouvertes d’un pus visqueux, verditre, qui
s'est insinué aulour et en dehors des ligaments latéraux de l'articulation. Pas de pus dans les
articulalions,

Parolide droite infiltrée de pus.

Le sang n’oflre pas de modification appréciable dans sa coloration et dans sa fluidité ; Pexa-
men microscopique n'y offre rien de particulier.

Ops. 1L — Folie tuberculeuse lypémaniaque, avee hallucinations ef idées de suicide. — Mort
par pendaison. — Lésions tuberculeuses méningées, cérébrales, pulmonaires et laryngées.

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

Son mari m'apprit que sa santé avait é1é satisfaisante jusqu'au siége de Paris par les Prus-
sicns, mais qu'elle a eu de grandes privations & supporler; qu'elle a subi de nombreux
malaises en altendant & la porte des marchands; qu'elle a vécu pendant plusieurs semaines
de pain, d’ail et de suif, afin de laisser la viande A sa fille. Sa sanlé physique en a été Lrés-
éhranlée.

Le premier trouble de l'intelligence remonte 4 la fin du siége; elle a dil un jour & son mari
qu'elle venait de voir son pere, lequel est mort depuis un grand nombre d’années. Pais il sur-
vint des hallucinations de I'ouie; elle se erut empoisonnée.

Elle fut placée une premitre fois 4 Sainte-Anne en 1871, dans un élat que 'on a appelé
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A, mélancolie. Elle en est sortie au bout de quinze jours; mais depuis a conservé un fond mélan-
1 colique, s'exaspérant de temps en temps aux périodes menstruelles.

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

Son mari me dit en outre que sa femme tousse et a la voix voilée depuis plusieurs années.
‘Elle est enceinte de cing mois. Tentends bien le bruit du ceeur fretal.

.~ Son pére et sa mére sont en bonne santé.

La malade, au moment ol je I'examinai, élail tranquille, trés-pale. Elle me dit quelle a été
_amende ici non pour cause de maladie, mais parce qu'elle a frappé une voisine. Comme j'in-
sistais pour savoir la raison de celle violence, elle me répondit : « C'est la folie, sans doute. »
Elle me dit que celte femme ne lui a jamais fait de mal, quelle ne I'a jamais entendue lui
dire des injures. '

La physionomie de la malade élail préoceupée, la parole bréve, mais parfailement netle,
la voix enrouée comme dans les affeclions chroniques du larynx; la mémoire normale. Téte
bien conformée; pupilles égales ; oule et vue normales. Plusieurs ongles ont la forme dile
hippocratique. :

Le sommel droit de la poitrine présente & la percussion une (rés-légere diminution de
sonorilé, et le murmure respiratoire est un peu rude.

Je diagnostiquai une folie lypémaniague dorigine tuberculeuse, me fondant sur le fait de
violences subites: violences dont la malade se souvenait (ce qui exclut l'idée d'épilepsie), et
qui résultaient dexcitation cérébrale que des hallucinations produisaient en partie, Or, l'exci=-
tation cérébrale me parut 8tre chez cetle femme le fait de congestion, et eu égard & la dia-
thése tuberculeuse dont cetle femme présentait des manifestalions, cetle congeslion me
sembla élre de nalure tuberculeuse.

Jémis, & mon cours, l'opinion que la maladie présentait des poinls de rapprochemenl avec
la paralysie générale, & cause des réponses éminemment niaises, mais que le lerrain élait plus
fayorable 4 la tuberculisation.

La grossesse se passa sans accidents, Elle accoucha le 14 aoit 1873, debout, d’une belle
fille, sans prévenir personne, de sorle que l'enfant tomba 3 terre. L'accouchement n'amena
ancune modificalion.

Le 4+ juillet elle frappa I'inlerne du service avec une grosse pierre.

Le 1% octobre elle s'est pendue.

L'antopsie présente une vascularisation inlense des méninges.

L’ablation des méninges qui recouvrent I'hémispheére gauche du cerveau amene en trois i
quatre endroils, au niveau des circonvolutions pariétales, quelques débris de subslance cor-
ticale, débris du volume de grains de chénevis.

A la partie interne du lobe occipital gauche, on apergoit, sur une circonvolution, une saillie
arrondie d'une coulenr légérement jaunatre, gqui nadhére pas aux méninges ; mais la circon-
volution qui lui est antérieure tient légérement par des fibrilles & la meéninge, qui est un
pen épaissie. Celle cireconvolution est évidemment plus vascularisée que normalement et un
pea molle.

Dans les méninges qui recouvrent la partie postéricure de la premigre frontale el la parlie
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La malade a toujours été chélive, mais n'a jamais été malade avantily a trois mois. Elle

dtait bonne ouvritre, intelligente. Son hygitne étail trés-mauvaise; elle mangeait Lrés-peu ou

ien des riens, de la salade, jamais de viande, Sa vie étail régulibre. A eu un abeés dans la
uche qui a duré longtemps.

1l v a six semaines, elle est enlréed I'hépital Saint-Antoine pour cet abels, pour des vomis-
ssemenls alimentaires. Elle est sortie de I'hopital aprés une quinzaine de jours, mais elle a en
tchez sa sceur de nouveaux vomissements, du trouble de la vue; a cessé de pouvoir dislinguer
\les couleurs et a été prise de diarrhée. Au bout de huit jours elle a élé de nouveau replacée
13 Saint-Antoine pour la diarrhée, les vomissements el le trouble de la vae; y est restée trois
semaines el a été envoyée de la dans mon service,

pendant ce second séjour A Saint-Antoine, elle a élé prise de parésie compléte du membre

‘{ssupérienr gauche. Elle est tombée depuis sept jours dans un grand abatlement, s'est refusée
14 boire el & manger, a cessé de répondre aux queslions; mais n'a pas présenté d'agitation.
\En raison de son état de faiblesse, je lui ai donné du vin de quinquina.
Le diagnostic que je portai fut : tubercules eéribrauz et pulmonaires. Folie lypémaniaque.
\Je m'appuyai sur I'existence de parésies parlielles portant sur le nerf moteur oculaire externe
s gauche et le nerf facial gauche, sur I'exislence antérieure de trouble de la voe, de vomisse-
iments, d’one parésie du membre supérieur gauche seul, el sur la concordance de lésions
| pulmonaires au sommet.

1’examen ophthalmoscopique, fait de concert avec M. Galezowski, ne nous fit découvrir dans

les deux yeux rien autre chose qu'un pen d’injection anormale des deux papilles.

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

99 gelobre. Un pen d'agitation depuis deux jours, On la voil aller et venir dans un élat
d’égarement. Aménorrhée depuis son entrée ici.

97 octobre. Menstruation pendant vingl-quatre heures. Elle se rappelle le temps quielle a
déja passé ici et les vomissements dont elle a été affectée; elle se souvient de son s¢jour a
Saint-Antoine. Elle travaille & la couture, mais elle gagne pen; son inlellizence est nolablement
affaiblie; elle est devenue niaise, présenle quelques caracléres d'une enfant. Elle accueille

bien sa sceor; elle est affectueuse. Elle serre également des deux mains; n'est plus faible du
membre supérieur gauche.

Les mouvements de tout le corps sont lents et gauches. 1l exisle encore de la diminution
de sonorité au sommet droit. L'expiration y est nettement prolongée, Pas de rdles, Pas de
sueurs la nuil.

La malade est envoyée & I'asile de Blois.

0ps. 1V. — Folie tuberculeuse de forme lypémaniague, aceompagnée d'hallucinations.

La nommée F..., 25 ans, domestique, est enlrée Ie 20 janvier 1872, dans mon service & la
Salpétrire, dans un état d'agitalion excessive. Elle tournait la l&le de cdlé et d'autre, fixait,
en faisant la moue, I'infirmitre qui 'accompagnait; puis elle frappail brusquement du pied le
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1* février, je la trouvai frissonnant, claquant des denls. Temp, axil., 38°, Elle loussail et
crachait des mucosilés épaisses. Fievre le soir.

2 lévrier, Temp. axil., 38°

3 février. Temp. axil., 37°3. Trés-agitée; dit toule la journéde : Droite, gauche,

5 [évrier. Elle parle, dans son délire, de chien, etc., et elle crie,

6 février. Est calme, aballue. Paroles incohérentes. Temp. rect., le matin, 38°. — Temp.
rect., le soir, 39°,

8 février. L'anscullation des fosses sns-épineuses et sous-claviculaires droites permet d'y con-
slater un retentiszement considérable de la voix et quelques riles bullaires, el la percussion
de la submalilé dans une élendue trés-limilée. Pouls, 88, — Temp, axil., 38°4.

Crachals muqueux, épais, un peu rosés, finement aérés, Méme incohérence de langage. Elle
a commis hier un acle de violence conlre une personne du service, — Vésicaloire & la région
sous-claviculaire droile (4 enlretenir).

10 février. Moins d'agitation.

12 février. Pouls 4 90,

44 février. Grande agitation. Violences. Injures grossiéres. Riles sous-crépilants dans la
fosse sns-épineuse droile.

17 février. Méme état. — Appliquer un vésicatoire permanent 4 la région occipifale, préa-
lablement rasée ; 2 srammes d’extrait de haschisch,

19 féyrier. Elat de somnolence depuis la prise du haschisch,

20 féyrier. Améliosalion de I'élat du poumon. Est un peu calmée.

23 février. La prise du haschisch améne loujours du nalmeﬁ-_maia les paroles sont toujours
incohérenles,

Avril 1872. Etat tanlot calme, tanlot agilé. — Méme trailement,

Mai Prédominance de la stupeur. Par momenis, el surtout le soir, un peu de fitvre, —
Temp. axil., 38°, souvent le soir; 30 centigr. d’extrait de haschisch,

Oclobre. La malade, qui est restée dans la stupeur depuis mai, commence 4 répondre 4
quelques queslions. — Les vésicaloires ont élé mainlenus, el la dose de haschisch abaissée 2
0,20 cenligr.

Le 11 oclobre, elle me dil que, lorsqu’elle était malade, elle voyait des femmes qui lui fai-
gaient peur, mais qu'elle ne les voit plus. Elle accuse de la lourdeur de téle, — Suppression
duo haschisch ; caléine, 0,30 cenligr.; une lasse d'arnica par jour.

2 novembre. Elle vient me trouver, se plaignant de céphalalgie. Elle esl en sueur, tremble,
Temp. axil., 38°, Pouls, 108, Brusquement, elle se lave, frappe du poing la table, el dit : Je
veux me marier. — Vésicaloire A I'occiput.

d. Face rouge; peau brilante; stupeur. Temp, axil., 38°; a lajssé allep sous elle pendant
la nuil.

f. Pouls, 120, Temp. axil., 38", Ellz marmotle des mols incompréhensibles et fait des gri=-
maces; me dit soullrir dans la région frontale, — Digilaline Nalivelle, 3 granules de 1/4 de
milligr. chacun,

o novembre. Pouls 76. — Temp. axil., 37°4. Un arrdt loutes les quatre ou cing pulsations.
Indique lonjours qu'elle souffre de la téte. — Trois granules.

A. VOISIN, 8







XIII

De P'état mental dans I’alcoolisme aigu et chronique,

Je me propose de traiter aujourd’hui de I'état mental dans l'alcoolisme aigu et
chronique.

L'idée premiére m’en est suggérée par la progression vraiment efrayante des me-
lades admis dans les hopitaux & la suite d’habitudes alcooliques, et par les formes
graves que l'alcoolisme revét aujourd’hui,

Il'y a dix-huil ans, alors que j'étais attaché comme interne aux services de MM. De-
lasiauve et Moreau (de Tours), la maladie était moins fréquente (de plus de la moi-
tie); et encore élait-ce le delirium tremens qui prédominait dans ses formes aiguds

et subaigués ; rares, au contraire, étaient les délires et les affections chroniques,

Il n’en est plus de méme aujourd’hui, Messieurs, et les observations que j'ai prises
idepuis 1859 témoignent d’un aceroissement considérable dans Ja quantité de délires
| par intoxication aleoolique. On peut, du reste, en Juger approximativement par ce
Ifait que, en 1856, 99 alcoolisés élaient entrés i Bicétre, et que, en 1860, le nombre
1élait de 207,

Un semblable résultat, Messieurs, me parait tout d’abord demander un remede,
‘el, persuadé que les travaux médicaux puisés & la source de la clinique pourront un
Jour éveiller I'altention de l'autorité, je vous entretiendrai aujourd’hui de cette ques-
ition, en tous points si importante.

Je vous ai dit que le nombre des malades atteints d'alcoolisme aigu ou chronique
1a plus que doublé depuis quinze ans, fait qui se relie avee le nombre énorme des
iindividus qui, dans Paris seul, abusent des boissons alcooliques ; il résulte, en effet,
es documents quotidiens de la police municipale que j'ai entre les mains, que
haque mois, en moyenne, on est obligé de renfermer pour leur stireté personnelle

:8 e 300 individus, trouvés sur la voie publique et incapables de se soutenir ou
e se guider; et parmi eux 60 ou a peu prés sont ivres-morts.

D'un autre coté, Messieurs, si la consommation de I'alcool dans Paris a pris depuis
*ing ans un accroissement plus que triple, il est & remarquer que cet accroisse-
ent coincide avec un usage immodéré des boissous fermentées, et en particulier de
‘absinthe,

I est avéré aussi que les eaux-de-vie actuellement en usage parmi les classes oy-

rrieres sont de mauvaise qualité, et fabriquées souvent meéme avee de l'alcool de
omme de terre,
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La tristesse constitue le fond du délire dans le plus grand nombre des cas; nous
I'avons observée trois fois sur quatre.

Le facies est sombre, une expression profonde de mélancolie est empreinte sur le
visage; les yeux, complétement immobiles, sont fixés a Lerre, ou vers le ciel, ou sur

un objet, un mur.
Ces aliénés ne rompent leur mutisme que pour demander pardon de leur conduite

passée, et s'accuser de fautes ou de crimes imaginaires, mais quelquefois cependant

réels.

C'est ainsi qu'un nommé Lab.., dont je vais vous présenter I'observatiou, racon-
tait d’un air mystérienx qu’il avait volé son patron; plns tard, revenu a la raison, il
nous répétait que la chose était vraie et que ¢'était dans la cave qu'il buvait les li-
queurs soustrailes.

Ops. L. — Délire alcoolique aigu. — Conceptions lypémaniaques se rapportant @ un fait

wrai. — Guérison.

Lab.., vingt-quatre ans, garcon Epicier, entre ‘b Bicatre (serviee de M. le docteur Félix
Voisin), le 7 avril 1861, avee un certificat de la préfecture de police portant « qu'il est tombé
malade & la snite d’excés alcooliques et qu'il a cherché & se pendre. »

Pére et mére bien portants; il y a trois ans, fievre typhoide.

Depuis plusieurs mois, exces alcooliques (ean-de-vie el vins liquoreux). Jamais il ne s’est
grisé complélement, mais il a été souvent dans un élat d'excitalion provoqué par les excés; il
élail entrainé 2 la débauche par des camarades el, suivant son expression, il est ainsiarrivé
a I'élat de brute; il ne sait comment il a él¢ amené ici.

Etat & son enfrée. — Constitution forte, membres robustes, cheveux blonds, joues Lrés-
colorées.

Maintien d’un lypémaniaque stupide; yeux fixés & terre, immobililé presque compléte, C'est

peine 'l peut se tenir debout; il est trés-dilficile de lui arracher un mot; mais enfin il
nous avoue toul bas qu'il a volé son patron.

Hallucinations de I'ouie ; sensation de vide dans la téte; aucune aclivité dans les trails; il
répond difficilement & mes questions et d'un air ennuyé; mémoire absenle; pas d’appétil, pas
de cardialgie ni de phénoménes dyspeptiques ; fonctions digestives normales ; légére toux
(habituelle, suivant le malade); langue blanchitre ; tremblement léger des mains.

Rien de particulier au cceur el dans la poitrine 5 84 pulsalions ; pouls de moyenne force,
régulier ; pupilles normales,

Traitement. — Venlouses scarifiées i la nuque (2 paletles) ; vésicatoire volant & la jambe
droile.

13 avril. — Il nous raconte qu'il a vouln se pendre avant son entrée ici; mais il ne se rap-

pelle pas l'objet de ses pensées d'il y a trois & six jours. Il parle plus facilement et semble
reprendre conflance.
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— Votre pére est-il mort? — « Il est ressuscité ; il sera immortel &i je veux. » — Son pére
gst mort en 1855, aprés une longue maladie, résultat d'abus alcooliques. Sa mére est morte
en 1855 d'un abeds dans la région dorsale.

Il a toujours eu mauvaise téle. Pour insubordination envers l'autorité, il a passé, il y
a quelques années, vingl-quatre heures a Sainle-Pélagie.

Aprés une existence assez décousue, ne restant jamais dans les maisons oi il était apprenti
droguiste, il acheta a Paris, il y a lrois ans, un fonds de limonadier, avec I'héritage de son
pére et de sa mére. Je sais de bonne source que la il fut exploité, volé; au bout de peu de
temps il s'adonna & des exces alcooliques (vin blanc et cassis, tous les malins & jeun); il
vendit enfin son fonds, et avee le produil acheta un terrain & Sainl-Germain.

Le 2 ou le 3 octobre 1861, il fit de copieuses libations ; et le soir, échaufé parla boisson, il
eassa tout le mobilier du marchand de vin o il se trouvait. Il fut arrété dans un état d’exal-
tation extréme el amené ici le 6 octobre.

Etat actuel. — Agitation dans les traits. Le malade parle continuellement et d’une fagon
déraisonnable, en haussant la voix par moments : « La femme a été créée avanl 'homme.
Mettez un nominatif, si vous voulez. Il faut plutot penser & la chair qua l'esprit. »

— Dormez-vous la nuit. — « Je dors trois heures. Le chair a assez de cela de repos; le
reste duo temps est pour 'esprit. »

Il a des idées de persécution : « Que mon mal de l&te s'en aille et retombe sur eux. Mal-
heur! 1ls se melient au-dessus de tout. L'homme que j'avais mis roi, tout a élé contre moi.
Les diamants, ils les cachent. » .

An milien de ce flux de paroles incohérentes, il répond nettement & certaines questions, et
retombe aussitot aprés dans le délire.

1l se rappelle son entrée ici, le mois et le jour de I'année, Il raconte sa vie passée; il est
toujours facile de remeltre la conversalion sur un terrain raisonnable; mais aussitdt que I'on
gesse de le questionner, il retombe dans la voie délirante.

Le sens moral est absolument aboli chez lui, Tremblement trés-lézer des mains ; mains
trés-froides; sensibilité normale au tact et & la douleur ; molilité intacte. Pouls mou, régulier,
96 pulsations. Température sous l'aisselle, 34 degrés, Rien d’anormal au cceur et aux poumons.

— Toussez-vous quelquefois? — « Ils m’ont fait tousser cette nuit. »

Chez lui, il a éprouvé des pertes séminales involontaires la nuit. « Ils m'en ont fait faire. »

Traitement. — Ventouses scarifiées 4 la nuque, 300 grammes de sang.

Janvier. — M&me état d’apathie. On I'envoie travailler aux champs.

26 avril. — Apathie; pas de fermeté de caractére ; il n'a plus d'idées de persécution.

10 mai. — Il raisonne bien sur n'importe quel sujet, mais conserve une notable faiblesse

- de caractére, et n'en a pas conscience. Il a pris de I'embonpoint depuis quelque temps.

On lui accorde sa sortie.

Deux sur quatre de ces malades ont eu des hallucinations de la vue; un seul en a
éprouvé de I'ouie en méme temps que de la vue. Mur... seul voyait des animaux,
des reptiles qui s’enronlaient autour de ses bras.

Les illusions et le délire pereeptif qui les accompagne ne sont pas rares chez ces
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Hallucinations de la vue; il voit des serpenfs lui monter sur les bras et il sent leurs
MOrSUres.

'. Rien de visible aux bras. Pas de tremblement des mains ni des jambes. Langue jaundtre,
leine fétide. Gonflement, rougeur des deux amygdales; céphalalgie ; pupilles contraclées
gonsidérablement; tuméfaclion des deux paupiéres; écoulement mucoso-purulent; conjone—
lives trés-rouges. Pouls & 88 pulsations, de moyenne force.

. Traitement. — Bouteille d'eau de Sedlilz et demain potion opiacée.

22 avril. — Plus d'hallucinations de la vue el du tact. Pouls mou, régulier, 84 pulsalions.
Température des mains froide; sensibilité obtuse ; inappétence, malaise, frissons, céphalalgie,
23, — Erysipéle de la face.

i mai — Desquamation de I'érysipéle.

- 7. — L'élat menlal n'a pas élé modifié par Pérysiptle. I1 gémit sur sa posilion et on ne
gpeut le faire lever. Il accuse loujours une sensation de vide dans la téfe. C'est & peine s'il peut
sme serrer la main, et s'il peut se lenir sur ses jambes, Pouls régulier, 52 pulsalions.

20. — Il parle avee affeclion de sa famille. Bains.
29. — La motilité de ses membres est 4 peu prés normale aujourd hui.
Quand je Ini demande comment il se lrouve, il me répond : « Jespére; quand je vois ma
{ifemme, j'ai peur de lui faire de la peine, »
La sensation de vide a presque enlitrement disparn.
Il me parle avec bonheur de sa femme et de sa fille, et du plaisir de les revoir,
8 juin. — Il eroit que sa figure se serre; je parviens facilement 4 le rassurer, et il me croit.
2 juillet. — 1l consent & aller travailler & la terre.
10. — Le travail de la terre lui donne de I'énergie morale et physique,
Le 20 ao(t, guérison compléle; sorlie.

En dehors de ces conceptions délirantes, ces malades n’ont pas on ont trés-pen
reonscience de leur état; ils sont incapables de toule détermination sérieuse et sont
tordinairement amenés par leurs parents eux-mémes a I'hdpital.

La plupart ne se rappellent que confusément les événements qui ont précédé
eur entrée.

Les idées de tous sont confuses et sans suite; chez ceux-ci, elles sont émises
‘lentement ; chez ceux-la, elles le sont avec une ineroyable volubilité.

Le plus souvent tout raisonnement est aboli ; et ils ne sauraient suivre une con-
‘versalion et encore moins y prendre part; pourtant Lar... racontait nettement ce
fqui s'était passé avant son entréed I'hdpital, el causait avee moi de chose et d'autre,
td’une facon suivie, mais le delire reprenait le dessus aussitot que je cessais de pro-
IVOquer ses reponses,

Tandis que chez le plus grand nombre, le découragement, I'indécision, une eir-
‘conspection exagérée constiluent le caractére saillant de leurs paroles et de leurs

‘actes, chez un (Lar...), j'ai observé un notable contentement de soi-méme el une
teertaine hardiesse.
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A été détenu en correction j'usqu'a I'dge de dix-huit ans, pour vol commis en 1848 pendant
june disette existant dans son pays.

' Mauvais instincts congénilaux. A é1é arrélé le 48 juin en élat de vagabondage, Depuis huit

‘fljours, courbature, il cesse de boire; tremblement des mains,

Etat le 20 juin. — Regard sombre. Le malade répond aux questions d'une facon nelte,
1mais séche et les yeux baissés. Les idées paraissent confuses. Le maintien et I'habilus exte-
tfirieur paraissent ceux d'un imbécile. Oreilles petites; crdne petit.

A la premiére question que je lui pose, il me répond : « Ils m'ont rendu la tdte perdue. »
-— Qui? « Les boulangers; ils me blaguaient en me disant des choses qui ne m’appartiennent
jpas; ils me reprochaient des orgies; mais dans notre travail, tout nus, on fait toules sorles
tde saletés. Puisque tout le monde en fait, ce n'était pas 4 eux & me prendre pour un bouf-
{Hon et & m'accuser de choses sales, etc., elc. »
| En dehors de ce cercle d'idées, il raisonne juste, et sait bien qu'il est malade. La mémoire
fest saine. Il me dit qu'il se livre aux excés de toute sorte pour arriver i se consoler de ne
[pouvoir se marier,

Il entend des voix qui l'injurient el qui font appel & ses sentiments lubriques. Son moral
‘feest allecté, il se trouve malheureux. :

I1 eroit avoir des ennemis dans ses compagnons de travail,

Habitudes invétérées d’onanisme tous les jours, plusicurs fois. Fréquents rapprochements
jisexuels. Verge (rés-volumineuse. Pupilles contracliles; diamdtre normal. Absence de fibvre.
fForce musculaire normale. Pas de tremblement des mains ni des jambes.

Traitement. — Bains. Polions opiacées.

27 juin. — N'a plus l'air sombre des premiers jours; regarde son interlocuteur en face et
aavoue se porter hien mieux,

11 regreite d'étre venu & Paris, au lieu d'tre resté dans son pays, mais il se propose d'y
i{rretourner.

On l'envoie travailler aux champs.
80 juillet. — Sort guéri.

—

Pour me résumer, Messieurs, je vous ferai remarquer que ce (ui caractérise essen-
|itiellement cette premiére catégorie, c'est la fugacité des phénomenes, c¢'est la cons-
ance des idées dépressives. Contrairement aux idées admises, les hallucinations

nt fait défaut dans la moitié des cas, mais les conceptions délirantes ont été de
rnature friste, ainsi, du reste, qu'on I'enseigne.

La deuxitme catégorie comprend les ivrognes de profession pris de délire aigu.

Je vous ferai remarquer, Messieurs, que le nombre des malades lypémaniaques et
pPstupides est plus considérable que celui des autres; et du reste, en cela, mes obser-
ivations personnelles sont complétement d’accord avec l'opinion des classiques. C'est

insi que sur diz aliénés appartenant 4 cette subdivision, sept sont atteints de délire
rtiel ou dépressif :

i s o b, oo a3 s

e T C e R Y
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1l raconte assez nettement ses impressions, et ne divague que lorsque je l'abandonne i ses
pensées ou que je conduis la conversation sur U'objet de son délire; en dehors de la, les

péponses sont nettes,

* [psomonie la nuit; agitation dans son lit. Pouls moyen, 64 pulsations; température sous
Paisselle, 87 dezrés. Tonx stehe le matin; quelques crachals muqueux ; en arriere & gauche et
“au milien quelques riles sibilants el sous-crépilants. Mains fraiches; le malade dil y ressentir
.lilil.l‘[ﬁfﬁ une chaleur brilante.

_‘ Depuis longtemps, abolition des désirs vénériens; de Bicétre, le malade est envoyé a asile
~de Fains, ou il élait encore en avril 1863, présentant tous les symptomes de P'alcoolisme

' chronique avancé.

Un seul malade jugeait sainement sa position, et cherchait, pour échapper a un
interrogatoire compromettant, a me cacher la vérité: tous les autres, ayant perdu
foute saine appréciation de leur état, restaient complétement indifférents a leur sc¢jour
‘a Bicétre.

Aucun ne pouvait s'expliquer la raison d'¢tre des hallucinations, et la plupart s'y
abandonnaient sans résistance et sans discussion; un seul pourtant cherchait 4 en
saisir la cause, mais en vain.

Tous, ou 4 peu prés, répondaient sans hésiter a mes questions ; il m'élait facile
de les arracher a leurs préoccupations tristes et méme a leur stupeur; ils relevaient
la téte, répondaient plus ou moins netlement; mais bientot, si je ne me hétais de
continuer, le délire reprenait le dessus et ne cédait qu'a de nouvelles instances,

[a volonté était elle-méme considérablement affaiblie, & en juger par I'indécision
qui régnait dans les actes les plus simples de la vie et le peu d’énergie de ces malades.
Et cependant, chez le malade qui fait l'objet de U'observation VII, cclte facullé
cembla se réveiller sous l'influence d’une forte impression, pendant sou immersion
volontaire dans la Seine: linstinet de la conservation reprit le dessus, et il recouvra
assez de volonté pour regagner la rive & la nage et appeler aun secours. il me

 paraitrait difficile de dire que celte série d'actes dépend entierement de l'instinet;

l'instinet s'est révélé au moment de la sensation du froid et de 'entrée d'une certaine
quantité d'eau dans les voies aériennes et digestives; mais le fait de nager, de se
diriger vers la rive, de demander du secours, me semble coustituer un acte de la
volonté. :

Ogs. VIL — Alcoolisme chronique, — Délire aigu. — Conceplions lypémaniagques. — Ten-
tative de suicide par submersion.

Mas..., marchand de plumes, quarante-deux ans, entre le 2 ayril 1864, 5° division,
1 section, 3° salle, n® 12, hospice de Bicétre, service de M. Félix Yoisin.

Depuis 1851, nombreux excés de boissons, consistant principalement en eau-de-vie (prés
d'on litre par jour).
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Depuis plusieurs mois, hallucinations de U'oufe, et plus rarement de la vue, diminution des .
facullés morales.

Le 28 mars, il est pris de malaise, d’embarras gastrique. Il se joint A I'état morbide des
craintes imaginaires, 1l croit qu'on 'espionne, qu'on lui veut du mal, qu'on I'électrise; il est
dégodté de la vie. Get état dure jusqu'au 4°° avril, et dans la nuit dg 1 aun 2 avril, il tente .
en vain de se précipiler par la fenétre de sa chambre ; mais le matin, il va se jeler dans la
Seine, au-dessous du pont Napoléon, Tout en s'y rendant, il voit les passants lui faire des
mines moqueuses. La chute dans I'eau lui est doulourcuse ; et aussitot revenu & la surface, il
nage machinalemenl, et tout en se cramponnant & un bateau, il appelle du secours.

Le méme jour, il est amené 4 Bicétre.

Etat actuel. — Agilation. On est obligé de le maintenir dans son lit avee une camisole,
sans quoi il s'échapperait au dehors. De lui-méme, du reste, il demande qu'on I'atlache la
nuit, de crainte de se nuire.

I raconte les accidents de sa vie et de sa maladie avec la plus grande lucidité; la parole
est rapide et nette. Hallucinations de 'ouie et de la vue, principalement la nuit, toutes ayanl
trait @ des obscénilés. Conceptions délirantes obscénes relatives aux autres malades,

Pouls modérément fort (64 pulsations par minute), régulier. Le 5 mai, guérison compléte
et sortie de I’hdpital. '

Quant au libre arbitre, il fait entierement défaut, et ces malades, quoique parais-
sant bien raisonner quelquefois et répondant aux questions, sont incapables de
prendre aucune détermination sériense, de suivre une ligne de conduite nette et
précise, ballottés qu'ils sont pour ainsi dire eutre leurs diverses conceplions déli-
rantes, et agités par leurs hallucinations souvent contradictoires,

Le délire dépressif triste ou lypémaniaque se présente avec une intensilé varia-
ble, tant6t revélant le caractire de la tristesse proprement dite, tantot de la douleur,
tantot de la houte, tantot du repentir ou de indifférence Quelques-uns sont plon-
gés dans une stupeur d'oit mes questions, pourtant, les faisaient sortir assez facile-
meut. L'un s'élait laissé aller ¢nvers sa femme & des sentiments de jalousie non
molivés; un autre, pris du dégont de la vie, avait cherché i se suicider; celui-ci
poussait de profonds soupirs qui paraissaient avoir leur raison d’étre dans des dou-
leurs épigastriques, et cherchait a y échapper par le suicide; celui-la ne pouvait se
consoler d'avoir dépensé en libations I'argent que lui avaient laissé ses parents, cir-
constance qui fit porter un pronostic favorable ; et du reste, 'événement vint plus
tard corroborer motre opinion, & savoir, que l'existence de sentiments affectifs, la
persistance ou le retour des idées de famille chez un aliéné, constituent une chatce
d’amélioration et méme de guérison.

Tous mes malades, Messieurs, sauf un, étaientatteints d’hallucinations; celles de -
la vue ne se sont manifeslées que quatre fois et celles de I'ouie six fois. Tandis que
les premiéres onl consisté, chez un seul malade, dans I'aspect de serpents, d'ani-
maux, et, chez les autres, dans la vue d’hommes a I'air moqueur et de morts, les
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ssecondes ont été toujours effrayantes, injurieuses ou contradicloires : « Tu feras, tu
we feras pas; tu entreras, tu w'entreras pas. »

Beaucoup rappelaient les voix de personnes connues et de pénibles souvenirs;
iplus fortes la nuit que le jour, elles semblaient chez plusieurs, partir des murs,
penétrer par les fenétres ; un malade me disait trés-nettement que c'étaienl des voix
extéricures et venant de gens qu'il connaissait tout particulierement. L'hallucination
slait tellement intense chez deux malades, qu’ils s'arrétaient au milieu de leurs
shrases pour écouter la voix el chuchoter quelgues réponses inintelligibles,

Parmi tous ces aliénés, le plus vivement atteint élait celui qui étail en bulte & des
woix contradicloires; elles plongeaient ce malbeureux dans un étut d’'indécision
‘ppénible qui le condamnait & I'immobilité; las de lutter, il restait plongé dans l'inac-
ition et le mutisme. En voici 'observation :

(0Bs. VIIL. — Absinthisme chronique. — Délire aigu, lypémaniaque, — Tentative de suicide.
Hallucinations de 'ouie contradictoires.

Bar..., relieur, trente-cing ans, entre le 17 mai 1861 & 'hospice de Biclire, service de
Félix Voisin, 5° division, 1°° section, 3° salle, n® 5.

Depuis plusicurs années, nombreux excés d’absinthe (10 & 15 verres, deux fois par semaine).
Depuis quelques mois, il a remarqué Iui-méme qu'il ne posséde pas autant la mémoire des
mols, des noms, des dates, et qu'il est sujet a des irrégularilés de caraclére, consislant a passer
3ans raison de la gaieté A la trislesse,

Depuis quinze jours, il esl forcé, faute d'argent, de se priver d’absinthe.

1l y a gualre jours, hallucinations de l'oule qu'il lui semblail entendre dans la région fron-
Male ; ce méme jour, il se rend & son alelier, a un air effaré qui le fait passer pour extraordi-
pnaire; pendant son déjeuner, il entend des voix qui lui disent de manger ¢t d’autres de ne pas
manger. Dans la rue, il se voit poursuivi par des agents de police pour chants peliliques, et
ppour leur échapper, il se précipite dans une ouverture d'égout de larue Jacob. Aprés en avoir
Elé retiré, il esl conduit & la Charité, dans le service de M. Malgaigne, o il est admis pour
blessure a I'oceiput. Comme il fail scandale et bruil dans la salle, il est transféré a Bicttre le
7 mai 1861.

Etat actuel. — 11 est calme et tranquille dans son lit. 11 n’a pas le souvenir de ce qui s'est
Jpassé 4 la Charilé. Parole netle, sans hésitation aucune. Pas de tremblement de la parole.
MMémoire assez nette des dales, des jours el [ails antérieurs & son entrée & la Charité,

Pendant la nuit dernitre, hallucinations de 1'ouie et de la vue, 11 conversait avec ses hallu-
{Peinations, Pas d’hallucinations depuis le malin.

Pouls fort, 56 pulsations.

Sorti guéri le 15 juin 1864,

Les conceptions déliranles dominantes sont les idées de perséeution, de eulpabi-
lité, d'influence magnétique; jointes a des hallucinations terrifiantes et injurieuses,
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taient & la moindre parole de l'aliéné et dominaient les aulres symptomes. Clest
ainsi que les idées de persécution, nulles chez I'un de mes malades, ne se présen-
taient chez les autres qu'a de rares intervalles, étaient excessivement fugitives, et
s'effacaient complétement devant la fixité du premier délire.

En dehors de ces idées maladives, ces aliénés présentaient de la tendance a de
mauvais instincts; aucune idée sociale ni de famille ne traversait leur esprit. Le
manque du sentiment des convenances porlé au plus baut degré, et un désordre
complet dans la mise s'associaient & une absence totale ou a peu prés de conscience
et de jugement, el cependant Saliv... savait bien me dire, par instauts, que « I'ab-
sinthe avait aufrefois dérangé ses facultés morales, » mais on remarquera qu’il
disait autrefois; en effet, il se sentait bien portant, et ne comprenait pas sa pré-
sence au milien des fous; il riait de voir les gestes et d'entendre les voix des autres
(obs. IX).

OBs. IX. — Absinthisme chronique, — Délire de satisfaction de soi-méme; fdées de richesses.

Saliv..., commis de commerce, trente-cing ans, entre le 4 mai 1861 4 I'hdpital de Bicétre,
5* division, 17 seclion, service de M. Félix Voisin,

Pére ivrogne et débauché, mort d’apoplexie, au dire du malade. Mére et sceur mortes d’une
affection de poilrine (toutes deux avaient eu de grands chagrins de famille).

A en en Afrique les figvres, des maladies vénériennes; pas de syphilis.

Depuis de longues années, nombreux excés d'absinthe (cing ou six verres par jour, et souvent
absinthe pure). Il en était arrivé, c’est expression dont il se sert, 4 un état d'abrutissement
tel, & une perte si compléte de la mémoire, que personne ne voulait plus l'occuper, tellement
on le considérait comme compromettant, :

Depuis deux ans, privé de moyens d’existence, il a cessé de hoire de I'absinthe; cest depuis
cette époque quil a commencé & ressentir un malaise général, une sensation pénible 2 I'épi-
gastre, comparable & un besoin incessant de manger.

Le 3 mai 1861, il y a deux jours, il fut enirainé par des camarades et but six verres
d’absinthe pure. Il tomba dans I'ivresse. Ramassé sur la voie publique, il fut amené 4 la pré-
fecture de police. La il se livra & des actes de violence, éprouva des hallueinations, assisla a
un combat d’éléphants, de rhinocéros dans I'tle de Ceylan et entendit les grogrements de ces
animaux.

Il senfait el voyait en méme temps des serpents grisatres lui mordre les jambes, et se
ra];gpeﬂe qu'il les frappait pour les chasser.

tal actuel. — 1l me raconle avec calme et neltelé tout ce qui g
sans hésilation, ni tremblement de la parole et des levres, e 8 BRI
Pouls régulier, de force moyenne, 68 pulsations.

Pupilles irrégulieres, celle de gauche plus large (4 I'ceil gauche, strabisme conséeulif A une
blessure du nez); celle de droite presque immobile,

1l porte dans son exlérieur un air de satisfaction de soi-méme qui s'accompagne d’un rire
A. VOISIN. 9
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conlentement, la satisfaction de soi-méme, La voix est enrouée; les mols viennent diflicile-
ment (il est bégue de naissance); la parole est souvent embrouillée. Au milieu d'une phrase
sa parole s'arréte net, et aprés un moment d'arrét et un mouvement foreé d'insalivation, il
reprend la svite de sa phrase interrompue. Quand cette difficulté survient, il met la main a la
bouche; il sent & ce moment quelgue chose lui monter 4 la gorge; il y éprouve, ainsi qu'au
i gou, une sorte de constriction.
Tremblement continuel des lévres, Il raconte ses affaires personnelles; il dit qu'il a un

| associé, mais que c’est lui qui fait le plus important. « Jai toujours été le premier a table,

«Je suis tel que j'ai été & vingt ans; je ne resterai pas longtemps ici, parce que jai les moyens
vde sortir. » II parle de richesses, d’argent, ne se trouve pas malade. 11 sait le jour, le mois,
ILa plupart de mes demandes sont suivies de réponses justes. Jugement et raisonnement
iabsents; aucune conscience de son état. Hallucinations de la vue. Pupilles pelites, contrac-
Itiles.

Appétit; pas de soif. Langue blanchitre. Tremblement léger des mains et des jambes, Les
)Jambes pendant la marche ne sont pas écartées, mais il marche en zigzag. Motilité des mains
inormale. Pas de fourmillements. Sensibilité et chaleur de la peau normales. Pouls régulier,

{ide force ordinaire, 72 pulsations, Pas de dyspnée.

Traitement. — Bains, polion calmanle; une portion.

Le 18, plus de tremblement des muscles de la face. Idées d’orgueil; physionomie joyeuse.
11 reste couché.

5 janvier. — Eruption furonculeuse générale.

11 février. — Rien de nouveau, si ce n'est que le malade saffaiblit au milien d’une agila~
ition continuelle, 11 est toujours tenu au lit. Aucun tremblement des lovres ni de la langue.

26. — Tuméfaction, douleur de la cnisse gauche; on y percoit de la fluctuation, Le délire
estun pen plus tranquille. 11 peut trés-bien mouvoir ses jambes dans son lit, mais ne peut se

i tenir debout.

A

-

7 mars. — Il est transféré pour un abeés de la cuisse dans le service de chirurgie, ol

. Broca fait une ponction dans la tumeur; il en sort un liquide purulent. I est fait des
injections iodées, dans les jours suivants. Le malade succombe le 25 mars 1861.

Autopsie. — Maigreur considérable.

Foie. — Volume ordinaire, ne dépasse pas les fausses cotes; deux plaques graisseuses 4 la

rface du lobe droit.

Cerveau. — Aprés cinquante-quatre heures, et malgré une température trés-élevée (30 de-

€s au-dessus de 0), il conserve une fermeté remarquable comme aprés une macération dans
“alcool (1). Légére congestion, aueun edéme méningé; pas de sérosité arachnoidienne
1 ventriculaire. Quelques taches opalines arachnoidiennes. Cerveau et cervelet normaux & la

upe. Quelques arborisations vasculaires au plancher antérieur du quatritme ventricule,

(1) Fai présenté en 1862, & la Sociélé anatomique, deux cerveaux offrant le méme caraclire
atre el cing jours aprés la mort,

o
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sa position et la nécessité de rester d‘accord avec sa femme qu'il avait abandonnée. Ya tra-
vailler 4 la terre avec bonne volonté. Pas de brusquerie.

10, — Guérison bien compléte.

15 juin, — Sortie.

Janvier 1864. — La guérison ne s'est pas démentie.

Voici done une forme spéeiale de délire alcoolique caractérisé par de la satisfaction,
du contentement de soi-méme, une tendance  l'orgueil, par des idées de richesses
et de bonheur, et en opposition formelle avec l'opinion généralement admise et éerite
partout, que les conceptions délirantes de I'alcoolisme sont essentiellement dépres-
sives.

Ce délire n’est pas systématique, Messieurs, et, suivant I'heureuse expression de
M. Morel, coordonné, ainsi que cela s'observe dans certains délives monomaniacgues ;
il peche essentiellement par la logique, et rien dans les acles des malades ne con-
corde avee leurs récits. Le délire est tout superficiel ; il n'impose son cachet qu'aux
paroles et & la physionomie, semblable sous ce rapport a celui des paralytiques gé-
néraux - dans les deux cas, en effet, les conceptions sont excessivement fugaces;
V'aliéné en fait bon marché, aussitot qu'on les diseute; il ne cherche nullement 4
faire passer dans V'esprit de I'observateur son apparence de conviction, et ne prend
pas devant vous ce port, ce maintien, ce regard du monomaniaque atteint du délire
des grandeurs. Pourtant, malgré cette similitude entre le délire de mes malades at-
teints d'alcoolisme et celui des paralytiques généraux, il n'étail pas possible de con-
fondre leur état morbide avee la méningo-encéphalite chronique, et d'ailleurs aucun
d’eux jusqu’ici, et en particulier Debl..., que je vois de temps en temps, ne présente
le moindre signe de paralysie générale.

C’est ainsi que l'un est sorti guéri de Bicétre aprés un séjour de six mois, et que
depuis, jusqu’en février 1863, sa santé est restée bonne; c'est ainsi qu'un autre qui
a succombé 4 un abeés froid de la cuisse, ou plutot & des aceidents d'affection putride
déterminés par U'ouverture artificielle de I'abcés, n’a présenté, & I'autopsie, aucune
des lésions méningo-encéphaliques de la paralysie générale, et qu'un troisiéme aliéné,
transféré 4 1’asile de Fains comme atteint de manie chronique, n'a offert jusqu'a ce
jour aucun symptome de paralysie générale.

Vous savez, Messieurs, que le diagnoslic emprunte dans certains cas un grand
intérét 4 quelques phénomenes eoncomitants. Ainsi, deux de nos malades présen-
taient, 4 leur entrée & 'hopital, du tremblement de la lévre supérieure, de 1'hésita-
tion, et méme une fois de I'embarras de la parole, caractéres qui, coincidant avec
Iapparence satisfaite et le délire de contentement de soi-méme, pouvaient tout d’a-
bord faire penser a la paralysie générale.

Ces quelques considérations m'ont paru intéressantes en elles-mémes et eu égard







X1V

Troubles chroniques de Pintelligence dans I’alecoolisme
et absinthisme chroniques.

Etudiés dans leur ensemble, les symptomes de I'alcoolisme chronique ont surioat
\trait A la mémoire et aux facultés morales, et, en particulier, au sens morel, au
ssentiment social, a la force et a 1'énergie du caractére. On a dit & tort que les hallu-
\einations étaient le cortége inévitable de I'alcoolisme; nous avons publié, caos la
|iGazette des hopitaus (mars 1864), une observation d'intoxication alcoolique aizué
imon accompagnée d’hallucinations; le fait est encore moins rare dans I'aleoclisme
tchronique, et nombre de ces alcoolisés n'ont pas d’hallucinations; cela se comprand,
idu reste, si l'on veut bien se persuader que I'hallucination ne se produit ches eux
(qu'anlant que les nerfs optiques ou auditifs sont congestionnés dans la porticn de
Ilencéphale qui constitue leur origine apparente ou réelle.

Tantot les facullés intellectuelles et morales sont troublées dans leur génévali‘é,
\tantot elles ne le sont que partiellement; quelquefois méme I'alcoolisme n'aiteint
tqu'une seule faculté : aussi I'étude symptomatique de cet élat morbide me parait
jpouvoir se préter facilement & plusieurs categories.

L’amnésie est un des phénoménes morbides que provoque le plus souvent Yabus
«des boissons aleooliques ; il mandque Irés-rarement; la mémoire peut n’'étre qu’aTai-
Iblie, mais cet état est ordinairement assez notable pour que ceux qui approchent le
mmalade s'en apercoivent; il a de la peine & trouver les mots, les expressions propres,
|les noms des choses, des dates, des rues, elc., et le discours est embarrassé par des
ttemps d'arrét, des périphrases el des mots, tels que : chose, ete.; si nous gjoutens
ia cela de la lourdeur dans les idées, de I'hé¢bétude du visage, de la torpeur, nous
saurons, i peu prés, complété le portrait d'une quantité considérable d’habitants Ces
sgrandes villes que 1'on rencontre chaque jour, mais que des circonstances fortvites
sseules ou des maladies permettent d’observer. Ces individus sont prévenants, obli-
sgeants méme a 'exces; il semble que ces actes ont pour but de couvrir I'insuffisance
ide leur conversation et la faiblesse de leur intelligence.

Jai pu étudier plusieurs de ces malades a la Charité, dans le service de M. le nro-
Hfesseur Bouillaud, et dans les différents services auxquels j'ai été attaché,

Un certain nombre d'alcoolisés présentent de Uamnésie et de la géne de la parcle,
iqui est hésitante, mal détachée, Anonnée. La giéne de la parole nous a paru dépendre
tquelquefois de l'imperfection de la mémoire; le malade Anonne, hésite dans la
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Le malade exerce depuis dix-huit mois le métier de marchand de vins & bon marché et
frelatés. Pour engager les clients & boire, il a beaucoup bu de vin et d'absinthe (trois verres
dabsinthe par jour, au moins). Aprés chaque prise d'absinthe, il éprouvait des étourdis-
sements, une sensation de serrement dans les tempes et les méchoires, un agacement ner-
veux général; peu & peu, il a remarqué de la diminution et méme des absences compléles
de mémoire. Depuis un an, perle de la fonction génésique; & plusieurs reprises, il a été pris
de tremblements qui duraient prés de vingt-quatre heures, et qui disparaissaient & la suite de
suenrs.

Depuis six mois, diminution de la force des membres : élourdissements, sensations désa-
gréables de brilure aux tempes, aux yeux, au sinciput; froid aux pieds; sensibilité des pieds
émoussee,

Depuis six mois, ne peul plus éerire & cause du tremblement des mains,

1l v a trois mois, & la suite d'une discussion, il a éprouvé une sorte de coup de fouet dans
les jarrets, a perdn connaissance, est tombé sur un troltoir et est resté pendant quatre hieures
chez un pharmacien, dans un état inquiétant,

Depuis {rois mois, clignolement continuel des paupitres. Depuis deux mois, il voit, pen-
dant la nuit et étant éveillé, des ombres, des hommes, des femmes, des animaux, des chiens,
des rats, etc., et il sort de son lit pour les chasser.

1l y a deux mois, il lui est arrivé un jour de ne pouvoir s'exprimer.

Depuis qu'il a quitté, il y a un mois, son commerce de .vins, pour cause de mauvaises affaires,
il a remarqué que sa mémoire devenait moins infidéle, que la faiblesse musculaire étail moins
grande; mais la lourdeur de téte, les tournoiements, les étourdissements sont les mémes.

Etat & son entrée, le 27 novembre 1863, — Hébétude profonde empreinte sur les traits du
visage. Tremblement fibrillaire dans les muscles de la face.

Le malade répond parfailement & toutes les queslions; a conscience de son état; la mémoire
est peu troublée. La parole est notablement génée par moments, tandis que, dans d’autres,
la phrase est nette et nullement embarrassée; dans le premier cas, le malade hésile, dnonne,
et me parvient a ferminer son mol, 4 rendre sa pensce, qu'aprés des efforls visibles. 1l éerit
facilement tout ce qu'il veut dire.

Sensation désagréable de constriction dans les régions temporales el d’agacement dans les
méachoires, La machoire inférieure est mue involontairement, de sorte que les denls inférieures
et supérieures frottent les unes contre les autres. ;

Mouvements normaux de la langue; pas de tremblement.

Rougeur des conjonctives oculaires; force musculaire des mains trés-diminude; hésitation

de la marche; il s'affaisse pour pen que j'appuie sur ses épaules, Jet d'urine moins fort qu'au-
paravant. Pouls faible, dépressible : 68 pulsalions.

Le foie déborde, en haut, de {rois travers de doigt le mamelon droit et, en bas, de deux
travers et demi, le rebord des fausses cotes droiles.

Trailement. — Séton 4 la nuque; {rois bains sulfurenx par semaine; limonade vineuse.

5 février, — Le malade a conservé son sélon jusqu'a ce jour.

Aucune hébétude du visage; pas de tremblement des membres, des lévres, ni de la langue.
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En 1853, idées de persécution, delirium tremens; nouveau séjour de trois mois & Bicélre.

Depuis plusieurs années, le malade ne peut rester longtemps dans la méme place comme

puvrier, ni se tenir assidu & un ouvrage quelconque.

1l entre & I'hdpital de la Charité pour des coliques saturnines, contractées a la fabrique de

eéruse de Clichy.

Etat & son enirde, le 18 janvier 1864, — Mémoire peu fidéle; il ne sait pas ce qu'il a fait
il y a quinze jours; ce malin, au bureau de I'hdpital, il a eu beaucoup de peine & se rappeler
les renseignements qu'on lui demandait, concernant son domicile, ete.

La parole est trés-nelte, vive par moments; dans d'autres, la phrase est interrompue, parce
1 qu'il ne peat trouver les mots et les expressions propres.

1l a trés peun-de patience et de calme; il est difficile de le convaincre que les excés I'ont
rendu malade,

Céphalalgie sincipitale; sensation de chaleur et de bouffées a la téte; diminution de
la force musculaire des mains et des jambes; sensibilité aux pincements obtuse.

Peau chaude, non sudorale, 72-76 pulsations. Pas d’augmentation de la matité du foie; & la
 pointe et a la base du ceeur, le premier craquement est suivi d’un souflle, ni dur ni doux.
' Veines du cou saillantes. '

Traifement. — Deux porlions; trois bains sulfureux par semaine,

19. Le malade m'appelle prés de lui, pour me demander, tout bas, pardon d’avoir menti &
|1a médecine.

31. Le malade vient souvent me parler tout bas, ainsi qu'a la Mére de la salle. On croirait
1qu'il va raconter des secrels ou des choses importantes, mais cela se borne 4 demander un
|peu plus de pain ou de vin, ete.

Février. — Il s'occupe a frotter la salle; il le fait avec bonne volonté. Pas d’actes déraison-
1nables,

Un malade, entré dans le service de M. Bouillaud, pour une légére pneumonie,
Ifaisait, apres sa guérison, des observations sur tout ce qui se passait daos la salle,
(€était récaleifrant, raisonneur, pleurait et riait sans motif.

OBs, XV. — Alcoolisme chronique. — Singularités de caractire,

Au n* 10 de la salle Saint-Jean-de-Dieu est couché le nommé Flab..., trente-nenf ans,
1 musicien,

Depuis longues années, excés alcooliques de toutes sortes,

Entre dans la salle le 29 février 1864, pour une pneumonie au premier degré du poumon
W' droit, — Aprés sa guérison, cet homme nous frappe par certaines singularités de caractére; il
Hait des observations sur tout ce qui se passe dans la salle, se méle de tout, est tracassier,
iraisonneur, pleure et rit au plus léger motif, Cel état persiste au momenl o il sort de I'hdpi-
ttal, le 9 mars. |

Beaucoup d'aleoolisés chroniques présentent dans leurs rapports avee le médecin
‘qui les a soignés ou qui les a étudiés, quelque chose de particulier ; ils manifestent
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Ops. XVL. — Absinthisme chronique. — Tristesse. — Amnésie,

Au n° 7 de la salle de Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Ginv..., qua-
ranle-deux ans, limonadier.

Etant soldat en Afrique, cet homme a pris I'habitude de boire jusqu’a cinq verres dabsin-
the par jour; depuis quatre ans, il n'en boit plus qu'une fois par jmu‘.'!!. a loujours remarqué
qu'aprés avoir pris de cette liqueur, il ressentait de la lourdeur de téte et une montée de
chaleur qui s'accompagnaient de rougeur de la face. Depuis quatre ans, éblouissements et
sentimenls fréquents de chaleur 4 la léle.

1l ya lrois ans, il s'est réveillé un matin, les membres du coté gauche paralysés; cela a
duré vingl jours. -

1l y a un an, paralysie de la motilité du membre supériear gauche, guérie au bout de
deux mois.

11 entre & I'hopital pour des douleurs dans les articulations de la main droite, qu'il a con-
tractées en couchant sous une tente, par un temps humide,

Etat & son entrée, le 5 septembre 1862, — Cheveux trés-gris, surtout au sinciput; hébétude
du visage; pas de vivacité dans les trails. Diminution de la mémoire des dates, des noms.
Caractbre (rés-triste: a une apparence chagrine (autrefois il était tréss-gai). 1l recherche main-
tenant la solitude.

pas d'hallucinations (il en a eu aprés des libations), lourdeur de léte, vue ¢blouie, onle
dure a gauche, Tremblement des deux mains et des deux avant-bras. Pean d'une chaleur
moyenne ; pouls régulier, de force ordinaire, 6/-68 pulsations. Appétil conservé. Jet d'urine
moins fort qu'autrefois ; la miction dure plus longtemps aussi. Rien autre & la main droite
gue de la géne dans I'extension. Peu de douleurs,

Traitement. — Extrail thébaique 0,08; bain de pieds sinapisé; une portion.

10. Les museles extenseurs de la main droite se contraclent bien sous Pinfluence de I'élec-
tricité. Sensibililé électro-musculaire normale. Méme géne dans les mouvements de la main
droite.

Traitement. — Douches froides chagque matin, pendant uné minute.

17 octobre. Guérison des phénomenes pour lesquels il est entré & I'hopital. Persistance des
troubles intellectuels et moraux. Emeat.

Chez un autre malade, le caractére avait subi plus d'une transformation ; de gai el
de doux, il était devenu triste et colere.

Ops. XVII. — Absinthisme chronique. — Modifications dans le caractere.

Au 0 14 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, est couché le nommé Pan..., dix-neuf
ans, garcon boulanger.

Depuis huit mois, abus répétés de liqueurs et, en particulier, d’absinthe (60 & 100 gr. par
jour).

Depuis quatre mois, diminution de la mémoire; changements dans le caractére.
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Chaque fois qu'il prend de I'absinthe, il ressent dans la région frontale une sensation
d'étourdissement qui dure prés d’une heure, et il éprouve un besoin irrésistible de dormir,
ainsi qu'une sensation de chaleur des plus agréables,

Une heure ou une heure et demie aprés, survient un tremblement des membres qui
I'empéche de pétrir la pAte. Depuis que son caractére est deveny sombre, I'absinthe a pour
effet de lui rendre sa gaieté premiére, la parole vive, et de faire subir 4 son individu une
transformation considérable, mais passagére. g

Etat actuel, le 9 décembre 1860, — Le facies est triste, morose. Diminution nolable de la
mémoire des mots, des noms, des dates. Le malade sent qu'il a de la peine & soutenir une
conversation suivie. Parole un pen embarrassée ; la langue est comme lourde,

Le caractére est triste, degai qu'il était autrefois; au lieu d’étre doux, il est colére, emporté.
Disposition & mentir & propos de tout.

Sommeil agite par des réves trés-fatigants, concernant des précipices, des loups, des assas-
sins, des parents et sa mére, dont il entend les voix. Pupilles bien contractiles, de diamotre
upiforme et normal. Fourmillements passagers dans les membres inférieurs. Tremblement
des mains (écrit son nom en tremblant). Diminution de motilité des membres. Absence de
désirs vénériens depuis plusieurs mois.

Rien de particulier du cOté du tube digestif et de ses annexes. Tuméfaction douloureuse
des doigts et des coudes, Peau sudorale; 92 pulsations.

Traitement. — Ventouses scarififes aux coudes et anx mains; deux palettes.

Le 80. Exeat. Plus de douleurs articulaires. Méme état moral et mental,

Le malade snivant était assiégé par des idées tristes, avait moins d'énergie, moins
d’aptitude pour le travail ; sa mémoire était aussi trés-diminuée.

OBs, XVIIL — Absinthisme chronique. — Tristesse, — Amndsie. — Nonchalance.

Au n°® 15 de la salle Saint-Jean-de-Dien est couché le nommé Jou..., cinquante et un ans,
journalier.

En Afrique, ol il a séjourné jusqu'a il y a huit ans, nombreux excés d’absinthe; moins
d’abus depuis huit ans,

Il s'est apergu, il y aune vingtaine d’années, que sa mémoire s’affaiblissait. Depuis, 4 ce phé-
nomene se sont ajoutées trés-lentement de la tristesse, des idées noires, de la diminution dans
I'énergie et dans laptitude au travail.

Il y a deux ans, pneumonie ; depuis, il a conservé des palpitations, et c’est pour ce symp-
time qu’il entre & I'hdpital.

Etat actuel i son entrée, le 26 mai 1862, — Apparence fatiguée; air ennuyé ; dit avoir des
idées tristes; pas d'hallucinations; peu d'énergie, peu d'aptitude au travail. Mémpire des .
noms, des dates, diminute.

Vue faible, brouillée; clignotement dans les paupiéres gauches. Peau normale, 64 pulsa-
tions régulitres. Ceeur non hypertrophié, Bruits du ceeur sourds. Au premier lemps, a la
pointe, soufle rude, peu fort. Palpitations au moindre efforl. Digestions difficiles; renvois
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amers. Soif: urine souvent; se lave trois fois la nuit pour uriner. Pas de sucre dans l'urine.
Tremblement des mains ; faiblesse des membres.

Traitement. — Deux portions. Digitale, 0,20 par jour, en deux pilules.

Exeat le 2 juillet.

La diminution d’énergie au travail est un fait des plus fréquents, et ressort des
répouses des alcoolisés sur les salaires qui leur sont dévolus dans leurs travaux.
Tous racontent, sans en comprendre I'importance, ni se douter de la portée de leur
dire, qu'ils gagnent moins qu'autrefois (un tiers et méme la moilie) ; aussi la plupart
tombent duns un état de déntiment et de misére que ne font qu'aggraver leur non-
chalance et leur manque d'initiative. Ces deux états moraux étaient prédominants

chez le malade suivant.

0ps, XIX. — Absinthisme chronigue. — Nonchalance. — Mangue d'initiative.

Au n° 15 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, & la Charité, service de M. Bouillaud, est couché
le nommé de la Huberdi..., cinquante-huit ans, écrivain.

Nombreux exeés d'absinthe depuis un séjour de dix ans en Afrique, il y a vingt-cing ans.

Depuis longues années, existence misérable, diminution de la mémoire, faiblesse progres-
sive des membres. \

Vient a 'hopital pour la diarrhée et des coliques datant de quinze jours.

Etat actuel, le 5 novembre 1862, — Teinte pdle de la peau ; maigreur ; mollesse des chairs.
Peu d'expression dans les fraits du visage; apparence de nonchalance; ahsence de ftoute
initiative ; découragement profond. Faiblesse considérable de la mémoire. Diarrhée (dix selles
en vinzt-quatre heures). Douleurs anales aprés chaque selle; un pen de lénesme. Ventre
tuméfié, dur, modérément douloureux a la pression.

Ceeur, haut de 12 cent., large de 10 cent. Pas de souffle anormal; bruits sourds. — Fai-
blesse musculaire.

Traitement. — Polages au lait. Extrait thébalque 0,06, en deux pilules,

10. Plus de diarrhée; lactate de fer en pastilles, vin de Bagnols, bains sulfureux.

20 novembre. Méme état moral.

Chez certains malades, la cause de leur élat misérable consiste surtout dans un
doute continuel sur leur valeur propre, sur leurs capacités, sur la possibilité de
réussir et de travailler convenablement comme les autres. La déliance d'eux-mémes
empoisonne leur existence et met obstacle a toutes leurs entreprises, aux projets et
aux démarches les plus simples.

Ops. XX, — Absinthisme chronique. — Doule de soi-méme, — Diminution de Uénergie morale.

Le nommé Mort..., typographe, trente-neuf ans, a pris I'habitude, depuis I'4ge de dix-sept
ans, de faire des abus de vin, et, depuis trois ans, d'user avec excés d'absinthe (lrois petils
Yerres par jour).
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Nombreux excs alcooliques (eau-de-vie et vin) pendant 'exercice de sa profession.

Depuis dix-huit mois, étourdissements fréquents dans les positions debout ou assise; sensa-
tion de tournciement et vue brouillée.

Etat & son entrée, le 29 novembre 1862, — Nez tout rouge et comme bourgeonné; regard
apathique et sans expression par moments; dans d'autres, rire béte, nullement provoque et
durant plusieurs minutes, sans que le malade 'explique; le rire est en contradiction avec le
fond de la physionomie qui est terne ou plutdt triste : il rit bétement & tout ce que lui
demande M. Bouillaund.

La conception des idées et les réponses sont (rés-lentes; le malade cherche plusieurs
-gecondes ce qu'il va dire quand on lui fail une question, et encore il faut la répéter plusieurs
fois.

Diminution de la motilité des membres; peu de tremblement des mains : les avant-bras et

les bras sont comparativement maigres, vu son élat de porteur aux halles. Pouls, 68-72.

Traitement, — Bains sulfureux; deux portions.

30. — Paroles incohérentes,

Exeat lg 1°* décembre, dans le méme état.

10Bs, XXIII. — Alcoolisme chronique., — Troubles morauz. — Caractére devenu paresseur,
erainiif. — Troubles de équilibration. — Amnésie.

Au n® 6 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, 4 la Charité, est couché le nommé Moli...,
|} 1 cingnanle ans, corroyeur.

Pendant son enfance, le malade a eu la variole, Depuis sa jeunesse, il est dans I'habitude
ide boire plusieurs verres d’eau-de-vie par jour et a jeun; il a commis de nombreux abus de
Hiqueurs alcooliques pendant des voyages en Angleterre et en Amérique, et s'est souvent
i enivré,

Il y a un an, il a été traité a la Pitié pour une maladie fébrile accompagnée de céphalalgie,
(étourdissements, trouble de la vue, qui ont persisté depuis,

Il y a plusieurs années qu’il s’apercoit de la diminution de sa mémoire et de modifications
|profondes de son caraclére, qui est devenu morose, de sa maniere d’étre, qui est calme,
Itandis qu'il était auparavant vif et turbulent.

Il ne peut plus travailler depuis un mois, A cause des étourdissements, des verliges, des

i 'tournoiements de téle et de incertitude de sa vue.
Etat & son entrée, le 11 mars 1863. — Le nez est trés-rouge: le facies porte I'empreinte
! (d'une hébétnde profonde; par moments, les traits sont illuminds par un rire d’enfant, venu
isans aucun molil; un instant aprés apparaissent des pleurs sans raison. Il est peureux et
Jerainlil comme un enfant; quand j'approche ma main de son front pour constater la chaleur
Wide sa pean, il recule.

La mémoire des mots, des noms, est diminude; il ne se rappelle pas ce qu'il vient de dire
tun moment avanl, de sorte qu'il répéle la méme chose & courts intervalles. 11 sait mal ce qui
Hl#8’%est passé depuis un an, ne peut dire la date de sa naissance ; quand il parle, la phrase esl

' lente, se fait comme 4 btons rompus : cela tient 4 ce qu’il ne peul se rappeler les mols, el
A. VOISIN, 10
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qu'il ne sait ce qu'il va répondre; la conception des idées n'est pas moins troublée que la
mémoire des molts. Je dois dire cependant que jamais il n’emploie un mol pour un autre. Son
caractére est encore assez gai, mais il ni’assure qu'il se trouve morose comparativement & son
élat d'autrefois. Pas d’hallucinations. Sensalion de gonflement, et bourdonnements dans les
régions temporales; la vue est diminuée : pour me regarder, il met une de ses mains 4 la
tempe droite, comme si le soleil le génait, et il ferme la paupiére de I'eil gauche. De temps
en temps, un peu de diplopie; les deux yeux ne sont pas tout a fait dans le méme axe. Les
pupilles ne présentent rien d’anormal; & la demi-circonférence supérieure des deux cornées,
cercle sénile large de 1 millimelre el demi.

La marche est celle d’un aveugle; il tient les yeux en Iair. Il a un peu l'apparence d’un
homme ivre, mais cependant il ne titube pas; pendant la marche, ses mains sont tenues en
avant, comme lorsqu’on a les yeux bandés. 1l ne peul que difficilement tourner. Tous ces
phénomeénes sont attribués par le malade a des étourdissements et des tournoiements de téte.

1l me porte facilement, mais ne peul avancer et me porter & la fois, Léger tremblement des
mains. Sensibilité de la pean et des muscles normale, de quelque facon qu'on linterroge.
Pouls trés-petit, chétif, surtout pour un homme d’apparence vigoureuse commme lui; le pouls
est régulier, bat 64 fois par minute. Peau un peu grasse, Corpulence considérable. Se plaint
d’étre abattu, d’'un malaise général, de céphalalgie fronto-sincipitale. Soupirs. Tras-pen de
toux. Voix enrouée, Appétit conservé, Le foie a une hauteur de 9 centimétres dans la région
mamillaire. Quelques douleurs en ceinlure, au niveau des fausses cotes.

Méme élat en 186/,

La liberté morale est notablement diminuée chez la plupart des alcoolisés; ils pré-
sentent une faiblesse inouie de caractére, se laissent circonvenir facilement et
entrainer i des actes fautifs et méme répréhensibles, au point de vue de la loi. Nous
avons eu l'occasion d’observer, dans ces conditions, deux jeunes gens de grandes
familles qui se livraient depuis longtemps & des abus aleooliques et étaient tombés
dans un état de dégradation morale si avancé, qu'il avait fallu les détenir dans une
maison d’aliénés.

Ils y sont restés plusieurs années, mais non pas consécutivement ; aprés un cer-
tain nombre de mois, leur élat paraissant amélioré, on les laissait sortir sur la foi
de leurs promesses; mais, a peine dehors, ils se laissaient aller a leurs penchants, el
on trouvait ces héritiers de grands noms occupés a boire seuls, ou avec des cochers
et des valels, dans des cabarets et dans des lieux du plus bas étaze.

I1 était & remarquer qu’en dehors de ces phénomenes, ils avaient conservé presque
toute leur intelligence, leur mémoire intacte; ils étaient méme agréables en société
et beaux conteurs. g

Une question se présentait tout naturellement & leur propos : pourraient-ils, avee
Leur caractére faible, avec cette facilité & se laisser entrainer, faire un testament, un
acte civil valables? La solution me parait trés-épineuse, en présence de la conserva-
tion de la plus grande partie de leur intelligence ; et puis il faudrail, entre les termes
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d'un testament, d'un acte eivil quelconque et des faits notoires, une contradiction
flagrante, pour entacher les premiers de nullité et frapper les alcoolizés d’'incapacité
civile ; d'autant plus que la plus grande partie de leur intelligence était intacte, et
que les facultés morales seules étaient troublées.

Quant & la répression des délits commis par les alcoolisés, en vertu de la dimi-
nution de leur liberté morale, de leur faiblesse, et par suile de leur facilité a étre
entrainés au mal, nous eroyons qu'elle ne doit pas étre nulle, et qu'on ne doit pas
penser & les traiter simplement comme des malades; la peine doit étre diminuce
proportionnellement & I'état mental de 'individu, mais il doit y avoir une peine. 11
nous semble que, dans I'appréciation de leurs actes condamnables, on doit suivre ce
principe, que les facultés morales sont plus souvent lésées que les facultés intellec-
tuelles chez I'alcoolisé ; qu'an début il s'est laissé aller volontairement a4 de mauvais
penchants, et que par conséquent il doit étre, en partie, responsable des actions
qu’il commettra sous l'influence de l'intoxication ehronique & laquelle il se livre de
son plein chef. De pareils hommes sont assez le malheur de leurs familles pour que
la loi soit en droit de prévenir par la rigueur de la répression de semblables habiludes
chez d'autres; qu'adviendrait-il, au contraire, s'il était notoire que 'alcoolisme
exempte de toute pénalité?

La question de la liberté morale améne tout naturellement & parler de la dipso-
manie, et & se demander si ¢'est un état mental primitif ou secondaire.

Esquirol le premier, nous croyons, a traité de la dipsomanie et 'a envisagée
comme une monomanie spéciale; depuis, presque tous les auteurs ont,  I'envi,
suivi cette classification, et ont considéré la dipsomanie comme une maladie mentale.
M. Morel a eu 'honneur, le premier, d'élever la voix contre cette doctrine; il consi-
dere, on le sait, la fendance aux boissons comme w'élant que le symptome d'une
maladie principale, au méme tilre que les monomanies suicide, homicide, incen-
diaire, et la kleptomanie.

A notre avis, M, Morel na pas fait une assez large part aux habitudes aleooliques
antérieures dans la production de la dipsomanie, et donne une trop grande impor-
tance aux maladies principales : aliénations héréditaires, folies hystérique, hypocon-
driaque; leur role pathogénique est, sans nul doute, considérable, mais n’est pas
tout : en effet, dans beaucoup de cas, et, en particulier, dans les observations
d’Esquirol (12, I1le, Ve, VI®) il est certain que la dipsomanie a succédé i un usage
d'abord modéré (I'élat mental étant sain), puis progressivement exagéré.

Dans les autres cas, la dipsomanie n'est pas davantage un état mental morbide
spécial : elle appartient au méme groupe de symptomes que la boulimie, la pica, la
malafzfa, le dézont pour toute espece d'aliments, et comme eux dépend de la gas-
tralgie; ce besoin dif irrésistible de boire des aleooliques estle résultat d'une
perversion de la sensibilité gastrique, mais n’est certainement pas une monomanie.
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Fiat actuel. — Le malade est dans son lit, étendu sur le dos, parte la camisole; la figure
est calme, mais il parait inquiet; il est immobile, les yeux fermés, Il répond avec beaucoup
de peine et de lenteur aux questions; il parait préoccupé de pensées tristes, et me dil avec
calme : « Je croyais qu'on voulait me faire mourir, qu'on voulait me tuer; » il ne sait o il
gst, et sans que la question lui soit posée, il raconte qu'il a mal aux yeux depuis l'age de
trois ans.

D. Depuis combien de temps étes-vous malade ?

R. Depuis une quinzaine de jours.

D. Est-ce d’avoir bu?

R. Je ne me suis jamais grisé.

D. Jamais?

R. Une fois ou deux.

D. Avec du vin?

R. Jai bu de I'absinthe avec de I'ean.

D, En avez-vous bu de pure?

R. Je n'en ai jamais bu de pure.

L’avant-derniére nuit, il a en des hallucinations de la vue. Il se rappelle avoir vu des gens
(qui le menacaient avec des ¢épées. La nuit il a prié qu'on amendt le curé; il dit n’avoir pas eu
\d’hallucinations de I'ouie; il laisse arriver dans sa bouche le liguide des potions, mais le rejelle
jaunssitdt, en disant que c'est du poison.

Quand nous lui demundons plus tard s'il pensait que réellement on vouldt I'empoisonner,
iil répond que ce liguide loi brilait la poitrine,

1l a le visage impassible, méme pendant ses réponses faites a voix basse. Pupilles un peu
|resserrées, encore contractiles. A ma demande il tire sa langue. Langue humide et rosée & la
| pointe, blanchatre et séche & la parlie moyenne et & la base. Soif; pas dappétit ; pas de dou-
|leurs épigastrigues, 11 dit en avoir en en méme temps que des vomissemenls. Pas de ballon-
ynement abdominal ; gargouillement dans la fosse iliague droite ; il urine deux fois la nuil (la
nuit s'entend de six heures du soir a six heures du malin) ; va a la selle tous les jours; pas
(de sueurs profuses depuis son enlrée, Dans l'aisselle, 35° Pouls régulier, de moyenne force,
192 pulsations.

Lenteur, mais pas de tremblement dans la parole, dans la langne. Pas de tremblement ni
tde soubresauts dans les membres. Comme il est altaché, je ne saiss'il pourrait se tenir debout.
1Une portion. Potion calmante.

30 novembre, Il n'est plus mainfenu dans la camisole ; il répond bien aux questions et
jparalt calme. Plus de douleurs épigastriques; dit ne plus se rappeler qu'on voulait I'empoi-
sgonner. Mange bien; éprouve toujours des sensations de froid. Mains froides, violacées. Une
jportion.

6 décembre. Son regard est hébété. 11 reste immobile sur sa chaise, regardant la table.
ILeil est morne el empreint de tristesse., Méme froid des mains, méme teinte violacée, Une
jportion. Vin de quinquina.

14. Méme élat de concentration; répond qu'on le Lourmente encore. Pouls filiforme, mou,
Ml'64 pulsations. Température normale des extrémitds.
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0Bs. XXVIII, — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Lenteur de conception des idées.
— Phthisie pulmonaire, — Preumonie secondaire. — Mort. — Autopsie. — Dégénérescence
graisseuse du foie, du ceur, des reins. — Taches opalines arachnoidiennes. — Abondante
sérosité sous-arachnoidienne,. — OBdéme de la pie-mére. — Fermeté excessive de la pulpe

cérébrale.

Au n° 9 bis de la salle Saint-Jean-de-Dieu, i la Charité, est couché le nommé Dac.., cin-
guante-deux ans, terrassier. Pére mort de vieillesse ; mére morte d’une hernie,

Depuis 1'dge de vingt-cing ans, nombreux excés d'eau-de-vie en dehors des repas. Il en a bu
jusqu'a un demi-litre par jour, et s'enivre au moins une fois par semaine.

Depuis huit ans, tremblement des mains. Depuis cing mois, douleurs abdominale et épigas-
trique trés-vives, dégodt pour les aliments; diarrhée (selles noiratres) ; toux. Recrudescence
des douleurs il y a trois semaines; ¢’est pour cela qu'il entre & I'hopital.

Btat actuel au moment de son entrée, le 29 juillet 1864, — Air abruti au plus haut point.
Le bout du nez est tout rouge; la couleur de la pean du corps est pile. Le malade dit que
nous sommes depuis longlemps en aoft et trouve étonnant que je lui pose des questions sur
les dates. La conception des idées est trés-lente, et les réponses sont difficiles & obtenir et
manquent de précision. Le malade peut & peine raconter les diverses phases de sa maladie.
Insomnie; pas de cauchemars; douleur épigastrique. La hauteur du foie dans la ligne ma-
millaire est de 13 centimétres. Tubercules pulmonaires au deuxiéme degré dans les deux som-
mets ; point pnenmonique 4 gauche. Faiblesse musculaire considérable; tremblement des
membres supérieurs, des léyres, Pouls mou; bal 120 fois par minule.

Mort le 3 aoft.

Autopsie trente-siz heures aprés la mort, — Maigreur considérable dans tout le corps. Trés-
peu de graisse dans 1'épiploon.

Foie. — Le foie a une teinte jaunitre presque générale ; il est ramolli & son bord supérieur,
On apercoit 4 sa face aniérieure des places complélement jaunitres, et dans d’autres, la cap-
sule de Glisson est tellement arborisée que cela donne I'idée de plagues rouges. A la coupe,
le tissn hépatique se présente dans Lous ces points, et en particulier dans ceux correspondant
4 ces plaques rouges, dans un état exsangue; c'est & peine si quelques goultes de sang sor-
tent des vaisseaux.

Dans beaucoup d’endroits, la substance du foie est ramollie : la moindre pression du doigt
I'écrase et la sépare en grumeaux. Au microscope, pileur notable du contour des cellules
hépatiques, palear des noyaux de beaucoup de cellules, et présence d'une trés-grande
guantité de gouttes d’huile.

Reins. — Le droit a 13 centimétres et demi de hauteur, Il est criblé de kystes, depuis le
volume d'une noisette jusqu'a celui d'un pois. Tous sont situds sous la capsule propre du
rein, qui parait former une de leurs parois, tant elle est adhérente & la poche kyslique. Le
liquide contenu est séreux el un peu filant : pas d’acéphalocystes. La capsule est partout épais-
sie, 4 peine transparente ; aprés 'avoir détachée, la substance corticale apparalt parsemée de

graing d'un blane jaunatre ; elle a, du reste, 4 la coupe, une teinte jaunitre sur laguelle tran-
chent notablement des vaisseaux,
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La substance tubuleuse se présente avee sa couleur i peu prés normale, et est aussi semée
de quelques grains blancs trés-fins, Une portion de la substance corlicale jaundtre, porlée
sous le champ du microscope, offre : une gangue granuleuse jaundtre abondante, de trés-
nombreuses goultes d’huile, et des cellules trés-pales el jaunatres.

Poitrine. — Tubercules pulmonaires crus au sommet du poumon gauche, Adhérences A la
plévre costale; un peu de sérosité dans le péricarde. Le cceur présente un aspect extérieur
graisseux dans toute la face antérieure du ventricule droit; c’est 4 peine s'il existe un peu de
graisse en arriere et 4 la face antérieure du ventricule gauche,

A la coupe, la paroi du ventricule gauche est formée d’un tissu un peu ple, mais non prais-
seux, landis que la paroi antérieure du ventricule droit est, dans une épaisseur de 0,002 sur
0,004, transformée en graisse, et que, au bord droit, I'épaisseur de la fibre musculaire est
réduite & 0,001,

De plus, en se rapprochant de la pointe, dans une étendue de 0,03 4 0,04, la paroi muscu-
laire du ventricule est réduite & 4 /2 millimétre au plus; le tissu graisseux est dans ces points
serré, d’apparence granulée, et s’est évidemment susbtituée a la fibre musculaire. Au micros-
cope, au milieu de la graisse, je retrouve quelques débris trés-pales de fibres musculaires,
Dans le ceeur, quelques caillots rougedtres adhérent modérément aux valvules et aux colonnes,

Encéphale. — Beaucoup de sérosité sous-archnoidienne et dans 1'épaisseur de la pie-mére,
ainsi qu'entre elle el les circonvolutions ; aussi les méninges sont-elles épaissies, tant par celte
sérosité que par la quanlité de sang que renferment leurs vaisseaux congestionnés, De plus,
nombreuses taches opalines a la face viscérale. L'injection et I'épaississement des méninges
existent presque uniquement & la surface convexe des hémisphéres et & l'espace interpédon-
culaire.

Dans la plupart des sillons des circonvolutions, la sérosité est abondante ; aprés avoir enlevé la
pie-mere, ce qui est trés-facile, les sillons restent béants. Nulle part il n'y a d'adhérences entre la
pie-mére et lasubstance grise. Lasubstance grise et la substance blanche ont une fermeté remar-
quable par ces temps de grande chaleor (depuis un mois 25° & 39°) ; elles résistent & la pres-
sion du doigt, et, trois jours aprés 'autopsie, elles avaient conservé ce méme caractiére, sans
que je les eusse arrosées d'un liguide conservateur; elles étaient restées & Iair libre. Dans
tous les poinls du cerveau, méme fermeté. Un pen de piqueté dans la subslance blanche
centrale,

OBs. XXIX. — Alcoolisme chronique. — Dyspepsic extrime. — Abrulissement. — Absence
depuis vingt ans de désirs vénériens et de pollutions. — Fote volumineuw. — Albuminurie
chronique. — Caverne tuberculeuse. — Mort par pnewmothoraz. — Abondante sérosité
infra et sous-arachnoidienne. — OEdeme de la pie-miére. — Fermeté considérable de la pulpe
cérébro-spinale. — Cirrhose des reins, du fole. — Pas de (ésions du testicule,. — Etat gras
du ventricule droit du ceur.,

Au n® 10 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, a4 la Charité, est couché le nommé Nepl..,
cinquante-six ans, chapelier.

Depuis trenle ans, excts nombreux d'eau-de-vie; il lui est arrivé souvent de passer des
Semaines & ne boire que de I'eau-de-vie, 4 cause d'un dégoiit profond pour toute espbce
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| d’aliments: fréquemment il s'enivre; le matin A jeun, avant tout travail, il boit de six & dix
 sous d’eau-de-vie; il convient que telle est la cause de sa maladie. .

Il n'a pas remarqué que sa mémoire ait le moins du monde baissé; et il est de fait qu'il
\raconte avec une grande netteté I'bistoire de quelques indispositions qu'il a eues et qui ont
\consisté en dyspepsie. Cependant l'intelligence est affaiblie dans sa généralité, ainsi que
| Pénergie morale, si I'on en juge par ce fait que depuis dix ans il gagne beaucoup moins
| par jour (quarante-huit sous) quautrefois. Son caraclére n'a pas changé.

Depuis vingt ans, absence de désirs vénériens et pas de pollutions nocturnes. Depuis douze
\ans, toux peu forte le matin, Jamais le malade n'a eu de delirium tremens, ni d'hallucinations.
|1l éprouve Aepuis longtemps du tremblement de la main. Depuis six mois, faiblesse des
membres.

Les phénoménes pour lesquels il entre ont commencé, ilya cing semaines, par de I'inappé-
|tence, du malaise & I'épigastre; puis est survenu rapidement un dégont absolu pour le vin, la
‘yiande, I'eau-de-vie. Depuis vingt-cing jours il n’a rien mangé d’autre que du lait. 11 n’a eu ni
‘yomissements, ni diarrhée, ni frissons, ni sueurs. Depuis vingt jours il dort presque con-
| {innellement.

Etat actuel, le 21 mars. — Visage profondément hébété et abruti; tendance ala somno-
|lence. Le bout du nez est trés-rouge et la peau y est irréguliére. Le malade raconte nettement
\son histoire: sa mémoire ne parait pas diminuée ; il sait bien les dates, le mois, le jour; compte
Ibien; éerit son nom en tremblant, Symptomes de dyspepsie. Inappétence absolue. Impossibilité
\de rien manger autre que le lait. Hauleur du foie dans la ligne mamillaire, 20 centiméltres;
\urine trés-albuminense. Tremblement des mains; marche chancelante; hésitation. Facilité de
'le renverser en arritre. Sensibilité aux piqlres, aux pincements, trés-diminuée. Le toucher
\esl trés-net: maigreur considérable. Peau rude, stche, froide; 68 pulsations. Diminution de
{ sonorité, craquements, retentissement exagéré de la voix dans la fosse sus-épineuse droite.

Jusqu'au 5 avril, méme état, méme dyspepsie. Ce jour, signes de pneumo-thorax. —
"Mort le 6 au malin.

Autopsie. — Caverne au sommet du poumon droit qui est refoulé dans la goutliére verté-
' brale. Fistule pulmonaire & travers une pellicule trés-mince qui servait de paroi & une cavilé
du volume d’une petite pomme, Plusieurs tubercules pulmonaires.

Encéphale. — Quantité considérable de sérosité intra et sous-arachnoidienne cérébrale et
ispinale. La sérosité sous-arachnoidienne souléve en plusieurs poinls la séreuse de pres de

0,005 en d’autres, elle écarte les circonvolutions. OEdéme de la pie-mére, qui est lrés-injeclée.
A peine trois ou quatre plaques arachnoidiennes blanches. Aucune adhérence entre la pie-
mére et la subslanee corlicale. La pulpe cérébro-spinale est d’une fermeté, d'une résistance
remarquables an doigt; la protubérance et la moelle sont, en particulier, trés-dures. Cirrhose
du foie an premier degré. Epaississement considérable des capsules propres des reins par des
produits plastiques filamenteux adhérents 4 leur face viscérale. Nombreux grains de semoule
dans la substance corticale, Teslicules normaux. Le liquide renfermé dans les tubes ne pré-
sente rien de pathologique, au point de vue des cellules, en parliculier. Etat gras de la paroi
antérienre du ventricule droit du eceur:; ni athéromes artériels, ni lésions valvalaires du coeur.

Le nommé Croz.., dont je vais vous lire 'observation, présentail quelques parti-

8 5 B

—__ Wyl e s

L oo s R =

L s i

o
41
L
1
}
4+
4,
1
I
i
P
LI
rag
y
1ok
i
H
y!
"

e A il ety st g, U
e eyt Ly ol e
oy -

Ty e e

= o —




158 TROUBLES CHRONIQUES DE L'INTELLIGENCE

ularités que je n'ai pas rencontrées souvent : ainsi, au miliec d’une incohérence
intellectuelle complite et aprés des actes déraisonnables au plus haut point, il disait
des phrases jusles, sous forme de sentences stéréotypes, telles que celle-ci qu'a
provoquée ma demande, s'il avait une femme : « Si je n’en avais pas, j'irais de suite
en chercher une. La femme est la société de 'homme, et I'homme la société de la
femme. » Evidemment cet homme ne pensait pas un mot de ce qu'il me disait;
mais cette phrase lui venait comme tant d'autres usuelles que nous répétons dans
la conversation, machinalement, et sans que notre intellect y prenne la moindre part.
Il ne m'en a pas moins paru intéressant d’observer une phrase morale et affective
chez un étre complétement dépourvu de tout sens moral.

Ops. XXX. — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Démence.

Le 2 mai 1861, entre & Bicétre (service de M. le docteur F. Yoisin) le nommé C..., cinquante-
quatre aps, €ébéniste, arrété pour vagabondage sur la voie publique, Nombreux excés de vin
blanc depuis de longues années. Il présente le type le mieux accompli de I'individu abruti par
la boisson. 11 est impossible d’avoir de lui des réponses suivies, et encore celles qu'on obtient
sont-elles originales et visent & &tre droles; ainsi, quand je lui demande §'il a une femme, il
dit : « Si je n'en avais pas, j'irais bien vile en chercher une. — Une femme est la société d’un
homme, et 'homme est la société de la femme. » A ma question combien il gagne, il répond :
« Quarante sous, avec quarante sous on peut bien boire, el le ménage s'en passe. — On hoit
plus qu'on ne mange, parce qu'on y est plus sonvent, » et ainsi de suite. 11 est impossible de
savoir de lui le jour, le mois, la date et d'avoir le moindre renseignement sur ses anlécédents
morbides; il se rappelle son nom, mais non pas son 4ge, ni la dale de sa naissance. 11 est un
peu vantard et répéle souvent qu'il a beaucoup a faire, parce qu'il faut qu'il serve tout le
monde & Bicétre. Il est poli, met une grande bonne volonté 4 travailler, el est trés-facile &
diriger. Il rit & propos du plus futile motif et souvent sans raison. Il est assiégé par des con-
ceptions délirantes, concernant des animaux; elles surgissent sans avoir été le moindrement
provoquées : « Je ne puis refuser aux animaux: hier, ils ont éié en route; quand ils sont
arrivés, ils avaient faim. » Il a des illusions et des hallucinations : ainsi il fait le geste de
passer quelque chose d'une main dans Tautre, et il n'y a rien dans ses mains; il fait le
geste d'¢loigner un objet de devant ses yeux. Je lui demande ce qu'il fait 1a. Il répond :
« F'écarle un ver qui est la depuis hier et qui va en L'air. » Il se perdrait dans les cours de
Bicétre, lorsqu’on I'envoie travailler 4 la buanderie, s'il n’était tenu et surveillé, La parole est
hésitante ; pas de tremblement des lévres ni de la langue: pas de différences dans le diamétre
des pupilles, La marche est assez ferme; le malade peut me porter. La peau du dos des
mains est rude, calleuse.

Méme étal le 5 décembre.

Le malade suivant présentait au plus haut point, comme C..., le type de I'abru-
tissement et de la démence; la parole était éminemment génée; le malade parlait
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seomme lorsque la langue est appliquée & la vofite palatine; elle était tantdt lente et
antot précipitée; le malade g'arrétait au milieu des phrases, puis les terminait en

ncant brusquement ses mots.

Les lésions que nous avons constatées a l'autopsie nons permettent d’aflirmer, gi
lles symptomes n'y suffisaient pas, que la maladie n’avait rien de commun avee la
rparalysie générale; de plus, I'état des méninges et du cervelet me fait croire que
II'abrutissement, I'hébétude des ivrognes sont produits par de 'hydropisie des mé-
ininges et l'induration de la pulpe cérébrale, celle-ci résultant d'une sorte de macé-
sration alcoolique. Il était au moins trés-singulier de voir ce cerveau, ainsi que celui
.du nommé Dae.. (obs. XXVIII), se conserver trés-ferme, trois & quatre jours apres
IWautopsie, par une température de 25° a 39°.

|OBs. XXXL — Alcoolisme chronique. — Abrutissement. — Démence. — Mort. — Fermeté
considérable de la pulpe cérébrale. — Abondante sérosité arachngidienne, sous-arachnoi-
dienne. — OEdeme de la pie-mére. — Congestion chronique des méninges. — Dégénérescence
graisseuse du ceur, du fole. — Etat cirrhotique des capsules hépatique et rénales, —
Néphrite albumineuse chronique.

Au n° 6 de la salle Saint-Jean-de-Dien, est couché le nommé Dub.., soixante ans, mouleur,
-entré le 28 juillet 1863.

Le pere du malade est mort de pleurésie ; sa mére de tubercules pulmonaires. Jamais il ne
: g'est alité.

Depuis I'4ge de vingt ans, Dub.. a I'habitude de hoire le malin, & jeun, trois pelits verres
d’eau-de-vie, et souvent, dans le reste de la journée, sept ou huit pelits verres. Deux fois, au
moins, par semaine, il se grise; I'appélit est devenu mauvais depuis plusieurs années, et, afin
dexciter ga faim, il boit, au repas, de I'eau-de-vie en place de vin. Depuis I'age de trente
ans, la mémoire des noms, des faits, des jours, a considérablement diminué. Depuis douze
ans, ses forces sont bien moindres; la marche est tremblée, la vue g'est affaiblie; les masses
musculaires ont notablement maigri, et la fonclion génésique est éteinle depuis longues
années. 11 y a deux mois, en I'absence de Loute intoxication alcoolique, il dit étre lombé sans
connaissance dans la rue, et n'avoir repris ses sens qu'au bout d'une heure; il lui en est
resté un état continuel d’assoupissement qui I'a mainlenu au lit depuis cette époque. I a été
traité, dans ces derniers temps, par des sinapismes aux membres inférieurs, et deux bouteilles
d'ean de Sedlitz.

ftat actuel, — Le malade est couché sur le dos, dans 1'assoupissement; il donne de suite
I'idée de abrutissement le plus complet. La physionomie porte le cachet de 'hébétude la plus
prononcée; ses réponses sont du reste en rapport avec I'habitus extérieur. Tout est niais
dans sa personne. Sa conversation est toute décousue; il n’a pas conscience de sa position,
paralt s'étonner de mes interrogations, et est ennuyé que je le dérange de son demi-sommeil
et de sa torpeur, par mes questions. La parole est par moments difficile, comme si la langue
restait collée 2 la volte palatine; elle est tantdt lente, tantdt précipitée; c'est ainsi que parfois
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il paratt chercher ses mols, qu'il lance un moment aprés, avee une certaine volubilité, Le ma-
lade peut lire assez bien, mais la vue est embrouillée,

La peau est trés-pale, sauf aux joues el au nez, qui présentent une teinte lie de vin, Les
lévres sont violacées; la langue est saburrale et Lrés-peu humide; elle sort facilement de Ja
cavité buccale; I'haleine est fade. L'action de sifler est possible. Les yeux sont cernés: les
conjonctives trés-injectées dans le segment inférieur des deux globes oculaires. Etourdisse-
ments dans la station assise; il a du reste beaucoup de peine 4 s’asseoir dans son lit. Le corps
est trés-maigre, aussi bien au tronc quaux membres, Les muscles des pouces, les inlerosseux
des mains sont trés-atrophiés, La pression de la main gauche est peu sensible pour I'obser-
valeur. Sensibilité cutanée intacte.

Appétit nul; soif vive; constipation ; jet d’urine trés-peu fort; le malade a de la difficulté
4 retenir ses urines; nombreux rhonchus dans les deux poumons; pouls 4 88, 92, régulier,
mais trés-mou; une faible pression le fait disparaitre momentanément; la peau est siche,
comme calleuse, Les bruits du ceeur sont irréguliers, au point de vue de la foree; le premier
claguement valvulaire est, a la pointe, suivi, par moments, d'un souffle rude qui ne dure
qu'une partie du petit sifence.

Urine du matin, peu colorée; au moyen de l'acide nitrique on obtient & la partie moyenne
du liquide un nuage blanchatre qui persiste, sous forme de grains blancs, aprés I'épreuve
de la chaleur.

4 aofit. Assoupissement continuel ; facies ressemblant & celui du erétin,

4. Méme état. A une demande concernant sa santé, il répond : « Du bouillon »; il tombe
dans le coma et meurt dans la journée,

Autopsie le 5 au soir. — Maigreur considérable de tout le corps. Cyanose sous-unguéale.
Varices 4 la jambe droite.

Boite cranienne et encéphale. — La hoite crinienne est trés-facile A casser; elle est pen
¢paisse. Les méninges cérébrales sont épaissies et opaques; elles sont trés-rouges, et on y
apercoil les vaisseaux augmentés de volume, Les méninges, et en particulier la pie-mére, sont,
dans la partie supérieure du cerveau, infiltrées d’une quantité considérable de sérosilé rou-
gedtre, que I'on retrouve aussi entre la pie-mére et les circonvolutions dont elle a élargi les
sillons. I1 en résulle qu'aprés avoir enlevé celte membrane, les espaces qui séparent les circon-
volutions restent & I'état béant.

La séparation de la pie-mére d’avec la substance corticale se fait avec la plus grande faci-
lité, sans entratner la plus petite parcelle de substance grise. La substance corticale apparait
alors avec sa leinte habituelle el se fait remarquer par une fermeté insolite malgré la chaleur
(depuis un mois 25° & 39°). Le cerveau résiste dans toule son épaisseur sous la pression du
doigl, et fait contraste avec d’autres cerveaux recueillis le méme jour: la consistance de
celui-ci se rapproche de celle que 'on obtient aprés deux a trois jours de macération dans de
I"aleool pur,

A la coupe, nous ne constatons qu’une légére injection (piquetd) de la substance grise et de
la substance blanche. Les ventricules latéraux sont remplis de sérosité. Fermelé remarquable -
de leur plancher et de la vofte A trois piliers. Cette fermeté du cerveau persistait encore, lors
de la présentation de la pidee 4 la Sociétd anatomique le 7 aofit.
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Ceeur. — Hauteur, 0,13; largeur, 0,13. Ftal gras trés-avancé de la face anlérieure du ven-
\tricule droit. Dans la partie la plus voisine du ventricule gauche, la graisse esl principalement
ssuperposée au lissu charnu dont la couleur est Lrés-pdle et qui, au microscope, contient beau-
¢coup de globules graissenx et une gangue granuleuse jaundtre abondante, mais au fur et a

sure que 'on se rapproche du bord droit, il y a réelle substitution graisseuse, si bien qu'au
\bord droit, et en particulier vers la pointe, le tissu musculaire est réduit & 1/2 millimétre,
itandis que le reste de la paroi qui est de 0,004, est de couleur jaune bien franche, sans la
ymoindre apparence musculaire; le microscope n'y fait apercevoir aucune trace de fibre muscu-
\laire. Le ceeur est partout flasque. Pas d'insullisance. Le sang conlenu dans le cceur est noir,
ffluide, gluant; on y voit quelques grumeanx noirs trés-mous; pas de caillot adhérent aux -

wvalvules.

Reins. — Le gauche a 0,12 de hauteur; le droit en a 0,13 tous deux offrent une feinte
ouge, générale; aprés la séparation des capsules de la substance corlicale, on apergoit de
mombreuses taches et de nombreux grains d'un blane jaundtre du diamétre de 1 millimétre
san plus. Les deux capsules sont épaissies, rougedtres, peu transparentes, et en plusieurs points
son améne, en les séparant, des débris de substance corticale qui se présentent alors sous un
saspect irrégulier, chagriné, :

Dans le milien du bord externe du rein droit est un kyste du volume d’une noix, contenant
run liquide huileux, rougedtre; la paroi la plus externe du kyste fait corps avec la partie cor-
mrespondanle de la capsule. Dans 'épaisseur méme du rein, nombreux grains blancs; hypé-
mémie considérable qui donne aux deux substances une leinte rouge a peu prés analogue. Méme
gélat du rein gauche, mais pas de kystes. Dans une porlion de ce rein, correspondant & un
linterstice de pyramides de Malpighi, existe une coloration noirdtre du tissu due, d'aprés I'exa-
moen microscopique, 4 la présence de nombreux grains de pigment noir.

Foie. — 0,21 hauteur, 0,27 largeur. Il a une apparence géndrale jaundtre; injeclion consi-
¢dérable (arborisations) de la surface de I'organe. En plusieurs points de la face antérieure du
llobe droit, arborisations noirtres, en forme d’étoiles et d'ilots, siégant dans la capsule. Dans
|les parties profondes correspondantes, on voit, & la coupe, un tissu donl le peu de vascularité
ffait éminemment contraste avec la surface. La teinte est mate, presque uniformément jaunatre;
t’est & peine si par les veines sortent quelques gouttes de sang noiritre; c'est & peine aussi si
I'on apergoit de substance rouge.

A la face postérieure du lobe gauche, existe une teinte ardoisée ; 13, on apercoit dans
|Pépaisseur de la capsule de nombreuses trainées blanc grisitre analogues, comme forme, a
(ees arborisations de la face antérieure du lobe droit, Ce sont, & I'examen microscopique,
‘d'anciens vaisseaux oblilérés el transformés en tissu fibroide (4 1/350%, nowbreuses fibres
\lamineuses allongées, doublant les parois capillaires).

A la coupe, le tissu sous-jacent présente d'abord une tranche ardoisée dans une épaisseur
(de 0,002, consliluée surtoul par du pigment noir au microscope, puis une tranche plus pro-
Hfonde, jaune sale, huilense, et enfin un tissu de consistance molle, se déchirant Lrés-facile-
yment. An microscope, trés-nombreuses gouttes d'huile, et cellules dont les conlours sont
‘excessivement pales, 4 peine visibles, et dont lous les noyaux ont disparu. Aucune Lrace bien
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i plus insouciante et la plus ennuyée. Il ne se rappelle pas précisément les jours de la semaine,
‘i la date. 11 est trés-difficile de le tiver de sa lorpeur; il faut répéler la méme queslion au

'} moins deux fois; aussilot aprés la réponse, il retombe dans son immobilité et son mutisme.

| Dans cerlains moments sa physionomie prend une expression béate et salisfaite, comme cer-
|tains imbéciles. 11 a des hallucinations de 1'oufe, il entend souvent la voix d’un monsieur, qui

A lui dit « des choses particuliéres. » La voix part du mur : de temps & autre, il préte oreille

(et se penche & droite ou & gauche. Pupilles normales; tremblement des maivs; peau chaude,
| plutot séche; le pouls régulier, plein, bat 56 fois par minute. Langue saburrale; appétit; soif
\exagérée; les besoins d'uriner ne sont pas plus fréquents. Bain; extrait thébaigue 0,05 en
12 pilules.

31. Méme élat. Air profondément hébété; il se proméne dans les jardins; il Ote et remet
. continuellement ses sabols, il n'en détache pas ses yeux pendant plusienrs minutes. Je lui

| demande pourquoi il regarde ainsi vers la terre : « S'il vous plait, rien », répond-il. Je le

‘trouve un moment aprés dans un coin du mur, occupé & faire un pas en avant et un en
(arriére; il reste ainsi pendant prés d'une demi-heure, ainsi que bien des idiots de la section d'a
iedlé. A ma question, s'il entend encore la voix d'un monsieur, il répond : « Oui, » — Esl-ce la
i nuit ou le jour? « S'il vous plait, le jour, la nuit. » 11 léve facilement les mains en Pair, mais
i glles tremblent considérablement; aprés avoir élevé le bras droit, il abaisse, puis il I'éléve et
P'abaisse, et ainsi de suite, sans discontinuer, pendant cing minutes a peu prés, Tout en faisant
. ainsi mouvoir son bras droit, il suit tous ses mouvements d'un air hébétd. Je lui demande de
| Serrér ma main avec sa main droite, il fait le mouvement sans que je pergoive la moindre
pression; el comme j'insiste, il me dit : « C'est assez », et sourit bélement.

Lorsque je lui fais tirer la langue hors de la bouche, il oublie de la rentrer dans la cavité
buceale, et jai de la peine & lui faire comprendre qu'il faul le faire; il la rentre, mais il reste
la bouche ouverte. Il dit tout bas des mols inintelligibles; il a de la peine & se rappeler le
jour de la semaine, Immobilité et dilalation des pupilles. La sensibilité aux pigures, au lou-
cher, est obluse. — Baing; vin de quinquina; deux portions,

§ juin. Méme état; a de la peine a se rappeler son nom.

22, Méme état. Sélon & la nuque.

97. Ttat notablement plus satisfaisant. Il est possible d’entretenir avee lui une courte con-
versation,

2 juillet. Le mieux continue; il cause facilement; le sommeil est revenu; il ne se rappelle
pas Pobjet de son délire et de ses hallucinalions; il reconnait qu'il n’est pas encore guéri.

7. 1l est employé & la collure de la terre; il y met beaucoup de bonne volonté.

415, Etat de plus en plus satisfaisanl, Guérison. Exeat le 30.

Dans la précédente lecon je vous ai déja signalé, Messieurs, les IDEES DE SATIS-
FACTION, D'ORGUEIL, le DELIRE AMBITIEUX chez des sujels atteints d'alcoolisme aigu ;
je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de ce symptéme considéré dans les rapports
diagnostiques qu’il présente avec la paralysie générale; je vous ai exposé les faits,
persuadé que les observations appréciées dans leur simplicité valent mieux que
toute assertion et toute vue de V'esprit plus ou moins hypothétiques.
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la nuit, cela est vrai; mais la premiére nuit, il a crié et parlé de rentes & recevoir, d'affaires
de famille, de ses amis, de vin.

Vous ne connaissez pas ma femme? me dit-il. Vous la verrez tout & I'heures elle a cou...
chez le directeur. Je connais ici de lrés-grands personnages, MM. Barthe, Persigny. Il prend
gon voisin de lit, un nommé S..., pour son oncle,

Pas de céphalalgie, ni d’ballucinations, ni de tremblement de la langue; pupilles dilatées,
contractiles sous l'influence de la lumiere; langue un peu blanchilre et légérement séche.
Pas de douleur ni de sensations morbides abdominales. Conslipation, urine abondante. Batte-
ments de ceear énergiques. Pas de souffle carotidien ; respiration normale; 80 pulsations ; pouls
régulier, un peu forl. Pas de douleurs dans la région hépalique; ni hypertrophie, ni atrophie
du foie. Tremblement léger des mains ; motilité des membres supérieurs, inférieurs, et sensi-
bilité normale, Pas de douleur le long de la colonne vertébrale.

Au moment o0 je finis mon examen, il me dit: : « Vous meftrez, comme résumé de
Paffaire, que je vais m'en aller avec mes oncles. »

Une pilule d'extrait thébaique; 2 portions. Bain; ventouses scarifiées & la nuque,

1l s’est trouvé mal pendant 'application des ventouses.

14. Divagation compléte. « Je vais m'en aller, dit-il, aujourd’hui, Ma femme vient me cher-
cher. » Bains,

17. Excilation maniague, Il dit des injures & ses voisins de la salle.

19. Méme excitation, idées d'orgueil : « lous mes voisins ne sont pas dignes de moi, » et il
jetle en méme temps avec violence son bonnet sur son lit. Il me remet un dessin qu'il a fait
aujourd’hui et qui représente un homme et une femme déguisés, le premier en cuisinier, le
second en femme, coiffée en travers d'un chapeau 4 plumes placées toutes droites au haut du
chapeau. Le dessin est assez bien fail et encadré dans un paysage.

21. Déraisonne complétement.

2. Agitation tonte la nuit. Injures & tous ses voisins, A la surveillance : « et tout ca, dit-il,
pour un ¢... qui a renversé un camion sur le parquet de Madame. Je ne suis pas fou, mais

il faut avoir une téte organisée pour résister & tout cela. » Il parle conlinuellement, raconte
rdes fails de son existence antérieure.

a Je vais aller & Madrid, sur la place de Madrid. Jai été avec 'empereur 4 I'inauguration
vdu chemin de fer de Poitiers; je le connais. Je men vais jouer les quadrilles bientdt, il faut
‘que je m'essaye. J'ai bu beaucoup, élant gargon, mais depuis dix ans je ne me grise plus : il
tarrive quelquefois que je m'échaulfe, mais en cela je fais comme les autres. Je snis un des
| premiers apprentis de Paris; jai fait hotel de Bristol (on entend des fous de la salle crier et
tdéraisonner): quelle drole d'idée, dit-il, de faire enlrer ici ces hommes 4 moitié fous. »

D. Depuis combien de temps éles-vous malade ?

R. Cest ma femme qui m'a mis en colére. Ah! je vais lui donner 3,000 francs de rente ot
im’en aller voyager avee mon cousin Signol, non, mon oncle. Ma femme est si béle, c’est une
‘biiche, Yai trop d'instruction pour vivre avee cetle femme-la, Je I'ai prise par reconnaissance
1je prendrai une maltresse; je sortirai d'ici dans deux jours, Il répond, en général, assez bien
' mes questions, mais aussitdt aprés il recommence 4 déraisonner. — Pouls fort, 96 pulsa-
tions. 1l a toujours la camisole, — Bains.

A. VOISIN. 11
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{tous les mouvements qu'on lui demande, sauf celui d’ouvrir la bouche. Il est impossible de lui
{faire desserrer les dents. Pupilles égales, normales. La motilité des membres est normale.
|Peau [roide; pouls de force moyenné; 72 pulsations. Bains; deux portions.

Le 1°F féyrier, le malade commence A se promener dans les cours, et présente beaucoup
ymoins d'incohérence. Dans la salle, il s'occupe des aulres malades paralytiques généraux,
. couchés dans leurs lits, les mouche, borde leurs couvertures, leur propose & boire el leur parle

(avec affection.
10. Le malade va travailler & la terre.
95. L'état est & peu pres normal; plus d'idées de richesse. Legr.. reconnalt que ces idées

\de richesse sont un effet de maladie et que la cause doit en étre le vin. 11 demande & relour-
iner auprés de sa femme. Plus de tremblement des mains, des lévres ni de la parole.
15 mars. Exeat. 11 ne conserve plus de sa maladie qu'un peu d’amnésie et d’hébétude de la

| physionomie.

Le délire ambitieux, orgueilleunx, a jusqu'ici été rattaché a la paralysie générale;
iil en a été donné comme un des meilleurs signes pathognomoniques ; mais 'on a vu
(qu'il pouvuit se rencontrer dans I'alcoolisme aigu : eh bien! le voici dans la forme
¢hronique, dans celle qui peut le plus élre confondue avee la paralysie générale, car
|1e délire est analogue dans les deux cas; il n'est pas syslématique, manque complé-
‘tement de coordination et est en désaccord absolu avec les actes el la tenue des
‘malades. Ce n'est done pas le délire qui devra le plus étre pris en considération dans

la détermination du diagnostic; il faut, dans ces cas, s'attacher a4 l'ensemble des
phénoménes et prendre surtout en considération la date du début de l'affection, les
antécédents, la stupeur, I'hébétude du visage, le mode de trouble de la parole, la
marche de la maladie. Enfin la guérison du délire dans un temps assez court, ct le
retour & I'état de santé antérieur au délire, sont des signes cerlains d’alcoolisme,
ainsi que le prouvent les deux observations de R... et L...

Nous avons di rechercher si le délire ambitieux n'avait pas déja été noté dans
I'alcoolisme chronique ; aucun médecin ne m’a paru y avoir fait attention, et cepen-
dant je l'ai trouvé mentionné, mais sans que leurs auteurs y aient attaché d’impor-
tance, dans les theses de MM. Brunet (1) et Motet (2).

Les observationsIV, VI, du travail de M. Brunet en sontdes exemples; quoiqu’elles
soient publi¢es sous le titre de paralysie générale, il me semble impossible de nier
Pinfluence que 'aleool a di avoir dans la genese de la maladie; dans ces deux cas,
il est a regretter que I'étal du foie, du cceur, du systeme artériel ne soit pas signalé,

(1) M. D. Brunet (Recherches sur les néo-membranes et les kystes de arachnoide, thése de
Paris, 1859, :

(2) M. Motet, dont la these renferme cependant un cas de délire ambitieux, dit luj-méme:
« Avee MM. Marcé, Lasézue et Falret, nous avons toujours trouvé, dans les cas d'alcoolisme
ehronique, une prédominance d'idées tristes. » (Considérations ginérales sur Ualcoolisme,
these de Paris, 1859, p. 25.)
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articulaire, érysipele, ete., et que 'on a pris trop souvent pour une vraie meétastase,
.on une extension de la maladie. J’ai pu observer un certain nombre de malades
(pris de ces phénoménes cérébraux, et chez tous, ou & peu prés, le délire se présen-
'tait suivant un cerlain type, ainsi que dans le delirium tremens ; les individus sont
| pris subitement de terreurs, de craintes imagzinaires, d’idées de perséeution, d'illu-
{:sions, d'hallucinations effrayantes, d'une agitation continuelle, en méme temps que
ide sueurs profuses, d'un redoublement de fievre et d'un tremblement des membres,
fides levres, de la langue; le regard devient inquiet, effaré ; les gestes sont inconsé—
iquents, sans raison; l'individu veut se lever et se sauver en chemise, hors de la
:salle; la persuasion n'a aucune prise sur lui, tellement il est en proie a la terreur.
Il est rare que cet état morbide ne soit pas suivi de mort, et il est & noter qu'il se
iproduit surtout chez les aleoolisés chroniques chez lesquels il a éLé fait des émissions
ssanguines générales. J'ai conslaté ce dernier fait au moins une dizaine de fois dans
He service de M. Bouillaud, quil'a reconnu, du reste, et depuis n’use qu'avec beau-
eeoup de modération de la saignée, chez les alcoolisés chroniques. Quelques malades,
N minorite, résistent a ces aceidents redoutables aprés un laps de temps qui n’est
ere moindre de dix & quinze jours ; ils conservent pendant cette période du trem-
lement, des sueurs, du subdelirium par moments, la nuit et le matin surfout;
Fintelligence reste généralement obtuse; les réponses sont parfois en désaceord avec
es queslions, et ils ont des propos, par instants, singuliers,

Voici deux observations derhumatisme cérébral, de gravité différente, danslesquelles
forme du délire est bien celle que 1'on rencontre dans le delirium fremens.

BS. XXXV. — Rhumatisme articulaire aigu. — Accidents cérébraus lids & des habitudes
alcooliques antérieures, délerminés par des préoccupations morales. —* Mort, — Hémor-
rhagies méningées. — Congestion des méninges. — Relation entre les hallucinations de la
vue et Cinjection des bandelettes opliques, et des corps genouillés externes, — Fermetd nota-

ble de la pulpe cérébrale, siz jours aprés la mort, — Dégénérescence graisseuse du caur et
du foie.

An n° 14 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, est couché le nommé P. .., Irenle et un ans,
erblantier. Mere morte d'une fluxion de poitrine. Habitudes aleooliques fréquentes, et
poussees jusqu'a I'ivresse, an moins deux fois par mois.

Il y a sept ans, douleurs arliculaires avec fisvre, traitées A la Charité, dans le service de
I. Nonal, qui a fait faire des onctions avee des onguents et prendre du sulfate de quinine. Cet
flal aign « duré trente et un jours, et la convalescence, quatre mois. Il dit avoir eu en méme
ps une pericardite, une pneumonie double et une pleurésie 4 gauche, qui ont &té traitées
r ung saignée, des ventouses scarifiées et des vésicatoires,

Depuis sept ans, ce jeune homme éprouve de temps en temps des douleurs articulaires, et
I'a conservé des palpitalions. 1l y a quatre jours, douleur épigastrique : un médecin consullé
vordonné un purgalif qui a 6té pris, mais le soir méme dy jour ot il Pa avalé, douleurs arti-







L o

8 By Iy

DANS L'ALCOOLISME ET L'ABSINTHISME CHRONIQUES. 171

A une heure et demie de P'aprés-midi, le malade se léve brusquement de gon lit, se servant
bien de tous ses membres, jusque-ld empéchés on génds dans leurs mouvemenls; il ne parait
plus en souflrir; il a l'air égaré, il s'occupe A serrer ses affaires, & faire des paquels; étant
debout, il perd presque connaissance et palit considérablement. Remis dans son lit, il conserve
sa pdleur, mais les lévres sont violacdes, el il reste la téte étendue fortement en arriére, les
yeux fixés en haut, et lourmenté par du hoquet. 1 est plongé dans une sorte de demi-coma :
au bout de dix minutes de cet état, augmentation de la paleur, sueurs profuses; au bout de
vingt minutes, mort.

Japprends encore de ses voising et de la Mére de la salle quelques autres détails.

Dans la nuit du 1% au 2 janvier, & sept heures, il s'est retourné du coté de son voisin et
Ini a dit : « Vous voulez donc me tuer? je ne vous ai jamais fait de mal » ; puis, sortant ses
bras de dessous la couverlure et les écarlant, il montra sa poitrine en disant A ce malade :
a Tuez-moi, si vous voulez. » Dans la nuit, il a tenu ses yeax tournés invariablement vers une
petite fontaine qui est an milieu de la salle, en disant qu'on y faisait bouillic des breuvages
pour I'empoisonner, Plusieurs fois il a eu peur dans la nuit, a fermé ses rideaux et crié : « Est-
elle 147 mettez-la derriere, » .

Autopsie. — Aprés Vouverlure du crdne, on apercoit la dure-mére de couleur violacée ;
ses vaisseaux sont saillants des deux cilés, et & travers la dure-mére se voient des plaques
violacées séparées par des espaces blanes de 1 centimbtra & peu prés; elles sont produites par
une légére couche de sang liquide qui est épanché dans la grande cavilé arachnoidienne, et
précisément dans les points correspondant anx sillons de séparalion des circonvolulions.

Coté gauche. — La face viscérale de la dure-mére présente dans toule son élendue de nom-
breuses arborisations, mais pas d'exsudats. La pie-mére est considérablement injectée, princi-
palement au nivean des sillons. Dans plusieurs parties correspondant & des sillons et 4 la
scissure de Rolando en particulier, il existe, entre I'arachnoide et la pie-mére, de la sérosité
claire, dans une élendue de 2 centimbtres en largeur et de 1 cenlimétre en longueur. La
transparence des membranes est en cet endroit notablement diminuée, aiosi, du reste, que
dans plusieurs points superposés a des sillons. La pie-mére, qui lapisse I'espace interpédori-
culaire est trés-injeciée, trés-rouge,

A la surface convexe de I'hémisphire gauche, on voit 4 la face viscérale de I'arachnoide vis-

eérale plusieurs petites plaques blanchitres, opalines, faciles a détacher. Pas d’adhérences entre
la pie-mére et la substance grise.

Cdté droit. — La grande cavilé arachnoidienne renforme peu prés la méme quantité de
sérosité sanguinolente qu’a gauche (1/2 cuillerée & soupe). La partie la plus antéro-supérieure
de Phémisphére, celle correspondant aux premitre, deuxiéme et troisitme circonvolutions
frontales supérieures, présente une teinte rouge, conslituée par une cerlaine quantité de sang
liquide épanché entre 'arachnoide et 1a pie-meére, et dans les mailles de Ia pie-mére (partout,
du reste, 4 droite, la pie-mére est injectée comme & gauche). La portion de substance grise qui
est en rapport avec cetle ecchymose méningée n'est pas netle, ni lisse & sa surface, et est
d’une couleur rougedtre qui ne disparait pas par le lavage,

Dans les régions occipito-pariétales gauche et droite, les méninges sont aussi le siége d'une
leinte rougedtre qui n'empéche pas absolument la transparence et ne disparail pas par le
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la plupart des alcooliques, mélancolique (peur d’¢tre assassiné, d’étre empoisonne,

craintes continuelles), et les hémorrhagies méningées appartiennent essentiellement

i la forme grave du delirium tremens. La fermeté de la pulpe ceércbrale, six jours et

demi apres la mort, par une température humide et douce, est encore un argument
‘dont il faut tenir grand comple; j'ai montré & la Société anatomique, pendant des
jours d'élé ou la température était de 250 a 399, des cerveaux qui, aprés quatre
jours de séjour & air, étaient aussi fermes qu'au moment de I'autopsie.

OBs. XXXVI. — Rhumatisme articulaire aigu. — Accidents cérébrauz lits & des excés
alcooliques antdrieurs, — Guérison.

Le & février 4864, je fus appelé en ville pour le nommé G..., gargon de magasin, trente-
- sept ans.

Habitudes alcooliques, exces dans ces derniers temps, surtout depuis un mois. Cet individu
.a déja souffert de douleurs rhumatismales.

Je conslate des arthrites aigués des hanches, genoux, cous-de-pied; la peau sudorale,
i chaude ; pouls & 10/4; rien au ceeur.
Application de ventouses scarifiées sur les jointures douloureuses (250 grammes de sang).
Diéte.
5. Plus de donleurs dans les membres inférieurs, mais douleur, tuméfaction des doigls,
' poignels, coudes, épaules. Fiévre intense, sueur. ;

Venlouses scarifiées sur les jointures douloureuses (300 gr.); le sang de la veille est pris en
1 masse glulineuse et la sérosité est trés-claire.

6. Autant de fitvre, plus de douleurs. Poudre de Dower, 75 centigrammes en trois
' paquels. Digle.

7. Autant de fisyre; 96 pulsations; le malade a heancoup parlé, et a voulu se lever la
puit ; il se remue, s'agile dans son lit et parait inquiet. Souflle rude, au premier lemps, & la
base du ceeur.

Vésicaloire volant, large de 0,12, sur la région cardiaque. Digilale, 10 cenligrammes en
infusion; poudre de Dower, 1 gramme en quatre paquets.

8. 96 pulsations; chaleur de la peau & peu prés la méme quhier et 4 peine sudorale. Pendant
la nuit el le matin, subdelirivm. I1 dit qu'il veut se lever, s'habiller et aller se promener. Il
remue bien leg pieds, Tremblement des mains.

9. Etant éveillé, il a des conceptions délirantes, il demande si un tel esl parti (celui dont
il parle n'esl pas venu). Il veut se lever, il faut I'en empécher de force. Tremblement des
mains. La peau est moins chaude; sueurs. Un bouillon coupé. Extrait thébaique, 0 gr. 03 c.

10. Mémes conceptions délirantes; subdelirium, calme le matin et la nuil; peu de sommeil;
pouls & 96, pean modérément chaude, sudorale. Tremblement; pas de douleurs, il remue les
pieds et les mains facilement, Phénoménes cardiaques & peine appréciables. Un peu de rou-
geur des joues. Devant nous, il ne demande pas 4 se lever, et ne manifesle aucune conceplion
délirante. Deux bouillons coupés ; eau rougie.

11. Air un pen hagard, méme délire; il prend un gilet pendu dans sa chambre pour un de
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avec un épanchement du coté droit. 11 lui fut fait, & son arrivée dans la salle, une
application de ventouses scarifiées (200 grammes), et son régime consista en potages.
Trois jours aprés, le malade prit un visage inquiet, égaré, voulant & chaque instant
sorlir de son lit ; on le rattrapa une fois sur le palier, les pieds nus et en chemise;
en meéme temps survinrent du tremblement des mains et des sueurs. Cet état per-
sisla une dizaine de jours,

En résumé, I'étude que nous venons de faire de I'état mental dans 1'alcoolisme
et 'absinthisme aigus et chroniques nous parait pouvoir se préter aux conclusions
suivantes :

1o L'alcoolisme peul donner lieu 4 toutes les formes connues de délire, parce que
c’est une affection générale;

20 Les formes les plus ordinaires de trouble mental aigu sont la mélancolie, la
stupidité, les idées de perséeution, de suicide, les lerreurs, les craintes imaginaires
el quelquefois, au contraire, un délire de satisfaction, de contentement et d*orzueil;

30 Les troubles chroniques des faculiés intellectuelles et morales sont Uamnésie
pure ou compliquée d'aphasie, de la géne dans le langage articulé; la diminution
de la conscience; de la singularilé et de I'originalité du caratere; de la tristesse,
du découragement, de la diminution dans la liberlé morale, de la faiblesse de
caractere, un manque d'initiative ct d’énergie; de la lypémanie, de 1'obtusion
intellectuelle, de la démence, de I'hébétude, un état d’abrutissement, d’imbécillité,
et enfin un délire d'ambition, de satisfaction et d’orgueil. Les facultés intellec~
tuelles, nous en exceptons la mémoire, sont moins souvent et moins profondément
troublées que les facultés morales ;

40 Les aleoolisés chroniques sont trés-exposés, pendant les maladies aigués sou-
vent les plus bénignes, a étre pris d’aceidents cérébraux qui les emportent le plus
souvent d'une facon foudroyante. Ainsi dans le rhumatisme articulaire aigu, la
pueamonie, la pleurésie, I'érysipéle, et 4 la suite du traumalisme ;

o° L'absinthisme aigu et chronique ne m’a pas paru se caractériser par des symp-
tomes difféerents de ceux de I'alcoolisme; peut-étre les troubles mentaux sont-ils
plus durables dans le premier cas, et observe-t-on plus fréquemment 1'état d’abrutis-
sement (le seul cas d'imbéeillité s’est rencontré chez un absi nthique), mais ce sont
des nuances qui ne me paraissent pas nécessiter que 'on crée une catégorie spéciale
de troubles mentaux pour les buveurs d'absinthe :

6o La responsabilité légale des alcoolisés chroniques me parait devoir étre rare-
ment compléte, parce que tloutes leurs facullés sont susceptibles d'¢lre plus ou
moins atteintes, aussi bien les facultés morales que les altributs de I'intelligence,
qui nous permettent de distinguer le bien d’avec le mal; quant a la doctrine de
Virresponsabilité absolue, elle me semble, en général, inadmissible.
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90 'existence d'une série d'appareils, dont le fonctionnement régulier a pour
effet de rendre sensible ce qui n'était primitivement que sous forme d'image; etdos
idée, image. Une partie de ces appareils est sous la dépendance directe dela volonté,

[. L'organe ou les idées s'élaborent, ou, si I'on aime mieux, 'organe par U'inter-
médiaive duquel les idées prennent naissance est sans doute la périphérie du cer-
veau dans sa partie antérieure.

II. Les appareils dont le jeu lransforme en langage articulé I'idée primitive,
sont les suivants :

1o Une série de fibres conductrices, allant de la périphérie du cerveau a la protu-
bérance, en passant par le corps strié ou dans son voisinage;

90 [ne série de cellules nerveuses se trouvant dans le bulbe et transmettant aux
nerfs bulbaires l'impression primitive et les ordres donnés par la volonté, relative-

~ment a l'expression de 'idée primitive;

3° Les nerfs bulbaire, facial et hypoglosse, etc. ;

4o Les nombreux muscles animés par ces nerfs.

L'integrité de ces différentes parties est indispensable & l'exercice régulier de la
|parole, et les lésions de chacune d’elles entrainerout des troubles différents.

Supposez, Messieurs, une lésion étendue et profonde de la substance corlicale,
'wous comprendrez immeédiatement que les idées doivenl étre troublées dans leur
|production.

Que les cellules cérébrales soient pour les idées un organe de séerétion ou de
‘transformation, cela nous importe pen; mais ce qu'il y a de bien certai n, c'est que
(ces organes altérés ne doivent pas pouvoir remplir leur role aussi bien que des
torganes sains, de la la lenteur des idées, la paresse de Uesprit, qui se traduit par ce
Mique nous appelons I'anonnement.

L'association des idées est aussi une opération dont nous ne eonnaissons pas le
mnécanisme, mais nous savons que c'est un travail cérébral; il est tout naturel que ce
Hravail soit mal fait, quand les cellules corticales sont lésées; et ce vice de fonction-
mement cérébral se traduit dans le langage par des mots insensés au milien d'une
Jjpbrase raisonnable, par des phrases inachevées.

La mémoire n'est pas non plus sans nécessiter lintégrité des cellules corticales, et
les Iésions de ces cellules entrainent différents troubles de mémoire, particuliére-
ment da trouble dans la mémoire des mots, ce qui donne encore lieu & des phrases
§inachevées, a des oublis de mots, de syllabes, de lettres, de I'hésitation de la parole.

Ne supposez pas que les 1ésions des cellules de la périphérie du cerveau sont ima-
@inaires; le microscope le démontre au plus sceptique, et il serait bien élonnant
fu’elles n’existassent pas, quand on songe a la fréquence, a la gravité et 4 la profon-
deur des lésions maeroscopiques, & I'existence presque constante d'adhérences entre
ie cerveau et les membranes chez les déments paralytiques. Ces lésions corticales
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n'est pas que la mémoire des mots leur manque, car sil'on vient a prononcer devant
eux les mots qui répondent a leur idée, ils donnent leur assenliment et expriment
lenr satisfaction. Ces malades ont la volition intacte, ils ont la mémoire intacte, et
cependant leur volonté ne parvient pas & mettre a profit les matériaux que leur fournit
la mémoire; on eroirait @ priori qu'il y a chez ces malades un arrét de communica-
tion entre les parties qui président a la volition et celles qui sont chargées de I'exé-
cution. Eh bien, cette idée théorique est corroborée par les faits; les autopsies ont
en ellet prouvé que, chez ces aphasiques, il existait des lésions considérables, soit
dans la substance blanche de I'insula, soit dans les corps striés, soit sur un point
quelconque du trajet des fibres allant de la couche corticale au bulbe. Supposez
qu’au lien d'une lésion considérable, telle qu’une hémorrhagie ou un foyer de ramol-
lissement, il y ait des lésions microscopiques mais extrémement multiples, telles
que celles qu'on rencontre dans la paralysie générale, l'effet sera analogue, et la dif-
ficulté dans la transmission des ordres de la volonté se traduira par une parole
hésitante; le malade, comme certains aphasiques, dira un mot pour un autre, il
passera certains mots, certaines syllabes dans le cours d’une conversation, il se
pressera pour dire ce qu'il a a dire, comme si a chaque instant il sentait que les
mols vont lui échapper; de la sans doute cette facon de parler de certains paraly-
tiques. An debut de la phrase, on remarque une hésitation assez longue, puis, sitot
les premieres syllabes prononcées, le reste de la phrase suit avec une volubilité
toute spéciale.

Bref, ces troubles dus & des obstacles qui se trouvent sur les fibres de transmis=
sion, méritent aussi le nom de troubles intellectuels, par opposition aux troubles
ataxiques et paralytiques que nous allons étudier a I'instant.

Le bégayement, le bredouillement et le tremblement de la parole ne sont pas le
résultat de troubles del'intelligence ou de la volonté; ils sont la conséquence d'un
défaut d’harmonie dans les actes coordonnés qu'accomplissent les musecles animés
par les nerfs bulbaires.

Or, il suffit d’examiner les altérations que présentent ces nerfs a leur origine dans
le bulbe, pour se rendre compte deleur vice de fonctionnement. Ces altérations
n'ont pas encore élé décriles, 8 ma connaissance du moins; elles sont les mémes
que celles que j'ai signalées préeédemment & la périphérie du cerveau, ¢’est-a-dire
qu'on rencontre dans le bulbe des aliénés paralytiques des noyaux embryoplastiques
én quantité immense et des corps fusiformes répandus au milieu des fibres nerveuses,
abondants surtout dans I'intérieur, dans la paroi et dans le voisinage des vaisseausx,
méme le long des vaisseaux les plus fins.

Outre celte lésion dont la seule présence pourrait 4 larigueur expliquer les troubles
de fonctionnement des verfs bulbaires, il en est une aulre beaucoup plus aceentuée
dans le bulbe que dans le reste de 'encéphale : ¢’est une Iésion des cellules. Les cel-
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pathologie nerveuse, el dont la loi nous est encore absolument inconnue, en vertu
duquel une cellule peut étre trés-altérée alors que sa voisine est parfailement saine,
et en vertu duquel tel groupe de cellules sera malade, alors qu'un autre groupe sera
. indemue. Un fait est a peu pres constant chez les paralytiques généraux, d'aprés des
recherches qui me sont personnelles; c¢'est que les noyaux du facial sont loujours
atteints avant ceux de I'hypoglosse, et quand tous les noyaux sont atteints, les
lésions sont toujours plus avancées dans les noyaux du facial. Comment expliquer
cela ? Cest impossible. Mais on peut le rapprocher d’anires faits non moins intéres-
sants, desquels il résulte que la paralysie générale attaque avec une sorte de prédi-
lection la partie postérieure de I'axe spinal (1), en méme temps que la partie anté-
rieure du cerveau. Ge n'est pas le moment de développer loutes ces considérations,
malgré leur haut intérét. .

Pour en finir avec les Iésions bulbaires, nous dirons que les racines du spinal, du
glosso-pharyngien sont, comme celles du facial et de I'hypoglosse, comprimées par des
eléments étrangers. Quant aux olives, auxquelles Sehraeder van der Kolk et d’autres
auleurs, ont fait jouer un role si important dans le mécanisme de la parole, nous
n’avons jamais rencontré dans leur texture d'altération notable; de méme nous
n'avons pas trouvé de lésions des fibres commissurantes, ni des fibres des nerfs
bulbaires.

Mais les lésions précitées suffisent largement pour expliquer les troubles de la
parole qu'on appelle tremblement, bredouillement, bégayement.

De quelle nature sont ces troubles? I1s sont d'ordre somatique. Mais appartiennent-
ils & l'ataxie ou & la paralysie ? Cest une question qui n'a pas seulement d'impor-
tance au point de vue théorique; d'une fagon générale, on parle trop souvent de
paralysie, quand il s'agit d’aliénés atteints de périencéphalite diffuse, et I'on néglige
beaucoup trop les troubles ataxiques.

Les fous paralytiques ne présentent véritablement de paralysie qu'a la dernitre

période de leur maladie; jusque-la, leur force est & peu pres conservée intégrale- [

ment. Ainsi tel malade qui peut a peine se tenir debout peut, lorsqu'il a un point
d’appui, supporter un homme appendu i son cou; tel autre qui, en temps ordinaire,
laisse tomber fout ce qu'il tient, peut, quand il est excite, devenir dangereux, et
trouver une force qu'on n'aurait pas soupconnée.

La paralysie musculaire n’est donc pas en cause dans ces cas. Elle est rare au
début de la maladie dite paralysie générale. C'est pourquoi, concluant par analogie,
nous attribuons a I'ataxie le tremblement de la parole qu'on décrit d’habitude au
nombre des symptomes paralytiques du début,

S'il s'agissait d'une véritable paralysie des mugseles qui concourent & l'articulation

(1) On sait que les cellules dorigine du facial sont tout A fait 4 la partie postérieure de
'axe spinal.
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souvent, méme quand la démence est trés-avancée. A chaque instant les malades
parlent de millions et de milliards ; d"autres fois, le délire hypochondriaque domine.
Ce dernier caractére du délive a aussi de 'importance. Ainsi que l'a fait remarquer
M. Baillarger, un dément hypochondriaque est le plus souvent un dément paralytique;
d'ailleurs, il est bien rare que le délire hypochondriaque ne soit pas mélé au délire
ambitieux, et de l'intrication de ces deux sorles de délire résulte un assemblage
informe, qui n'existe que dans la démence paralylique; ainsi, les malades parleront
de tonneanx d'or dans le ventre, ils diront qu’ils ont trois cent mille vers qui les
rongent, elc., etc. Dans ces cas le diagnostic s'impose, quand bien méme, ce qui
est rare, il n'existerait aucun trouble somatique propre a le confirmer,

Si les malades qui 4nonnent ne sont pas encore arrivés 4 un degré avancé de
démence, et qu'on puisse les faire écrire, on remarquera qu'ils oublient des letires
et des mots. Ce vice dans I'écriture a la méme origine eérébrale que 1'inonnement,
Il arrive souvent que les paralytiques généraux ne peuvent terminer une phrase qu'ils
avaient commencée : U'idée élaborée leur échappe, ef, aprés avoir balbutié quelques
instants, ils terminent brusquement leur phrase par le mot chose... Ce mot se ren-
contre dans leur bouche dans bien d'autres circonstances encore ; il est employé
souvent pour remplacer un mot qui manque. Dans ces cas, le langage a un décousu
qui frappe de prime abord les personnes méme étrangeres 4 1'étude de I'aliénation
mentale.

Mais qu'on prenne bien garde; il est incontestable que cet abus des mots chose,
machin, machine tient le plus souvent & un manque de mémoire des mots, & une
impotence dans l'association des idées, en somme & la débilité intellectuelle; mais
il tient aussi parfois & une suractivité de 1'esprit, & une trop grande rapidité dans
les associations d'idées, qui fait que I'idée primitive est brusquement interrompue
par d'autres idées confuses qui se pressent, qui s’entre-choquent ; de la résulte le
décousu du discours et 'emploi fréquent du mot chose. C'est ainsi que, chez 1'un de
mes clients, j'avais tout d'abord soupconné I'existence d'un ecommencement de
démence paralytique, a cause du décousu du discours, des phrases inachevées et de
I'emploi fréquent du mot ehose, tandis qu'un examen plus approfondi m’apprit bien-
tot que ce malade était en proie a des hallucinations de I'ouie ; il répondait, soit ver—
balement, soit mentalement, aux voix intérieures qui l'interpellaient, et son alten-
tion, brusquement reportée sur ces voix intérieures, le forcait & interrompre la phrase
commencée ; quand, quelques instants aprés, il voulait ressaisiv son idée, il n’élait
plus temps, et le mot ¢hose venait tout naturellement terminer la phrase et lui oter
toute espéce de sens, Ce malade n’est pas paralytique général,

On observe encore des malades qui répétent comme un écho les derniers mots des
phrases qu'on prononce devant eux; ce fait coincide souvent avee 1'existence de
I"inonnement et est aussi un signe de démence,
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causes que 'inonnement, ¢'est-d-dire un trouble intellecluel, une cerlaine paresse
dans 'émission des idées, une certaine difficulté pour trouver le mot propre, ayant
d'ordinaire pour eause un trouble de mémoire. :

Les considérations que nous avons effleurées, relativement a l'inonnement,
sont applicables & I'hésitation et an trainement de la parole; rien ne vous sera
plus facile que de reconnailre eces formes. Leur valeur diagnostique est consi-
dérable; on peut souvent, en effet, constater & distance une paralysie générale,
rien qu'en entendant la parole trainée si caractéristique, et l'observation du sujet
aura bien alors confirme le diagnostic. En effet, avec 'existence de la parole trainée
coincide le plus souvent un élat particulier du facies; la figure manque de toule
expression, ¢'est comme un masque immobile représentant 1'étal permanent de salis-
faction intérieure et la béatitude de ces malheureux aliénés,

En méme temps que I'hésitation de la parole, on observe aussi I'hésilation dans
les actes. Les malades veulent, puis ne veulenl pas faire telle ou telle chose insi-
gnifiante, disent vingt fois qu’ils vont, par exemple, aller se coucher, avant de meltre
leur projet & exécution; ce sont 1a des marques de débilité intellectuelle ayant de
l'analogie avec les troubles de la parole que nous venons de passer en revue.

C. Le tremblement de la parole est, comme nous l'avons dit, un trouble d’ordre
ataxique : il consiste en I'émission de mots dont les syllabes sont séparées les unes
des autres par des intervalles non isochrones. Cest le balbutiement de I'homme en
eolere et de I'ivrogne. Il differe de la parole scandée par le non-isochronisme des inter-
valles. 1l a une grande valeur au point de vue du diagnostic de la paralysie générale,
parce qu’il apparaitle plus souvent tout & fait au début de la maladie. Dans le cours
d’une périencéphalite diffuse, vous pouvez observer tous les degrés du tremblement
de la parole; au début, il est quelquefois si peu appréciable, qu'il échappera a voltre
altention; il faut alors le rechercher avec le plus grand soin. Le tremblement léger
de la parole est inconstant, il est perceptible un jour et le lendemain il ne I'est plus;
aussi faut-il étudier les malades plusieurs jours de suite, quand on soupconne chez
eux la possibililé de paralysie générale, et ne jamais s'en rappporter a un seul examen,
quand il a été négatif.

Le tremblement de la parole, si peu accentué qu'il soit, est le plus souvent
accompagné d'autres signes qui aideront au diagnostie. Signalons, enlre aulres, le
tremblement des museles supérieurs, le tremblement fibrillaire des museles de la
face et de la langue lirée hors de la bouche, Iinégalité des pupilles, sans parler des
signes fournis par le délire, quand il existe, par I'excitation cérébrale el le plus sou-
venl par la débilité intellectuelle.

Mais nous devons dire que parfois le diagnostic est difficile, méme quand it exisle
du tremblement de la parole; je vous cilerai, enfre autres fails, un homme qui avait
du tremblement de la parole, de la langue et des bras, sans aucun signe de para-
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fait étrangdres A la périencéphalite diffuse. Ainsi je vous citerai un jenne homme,
névropathique, musicien émérite,’ qui est devenu bigue peu a peu vers lage de
dix ans, sans cause connue, et.qui, i I'heure qu'il est, n’est pas le moins du monde
menacé de paralysie générale.

Le bredouillement, considéré chez I'individu qui n'est pas paralysé général, est
caractérisé par la précipitation dans 1'émission des syllabes, d'oil résulte un langage
confus. 11 n’est pas nécessaire, pour que le bredouillement existe, que la parole soit
excessivement rapide ; il suffit qu'il n’y ait pas synergie entre le fonctionnement du
bulbe et 'influx volontaire trop haté. 11 semble que chez I'individu qui bredouille,
les muscles et les nerfs qui sont innervés par les nerfs bulbaires n'aient pas le temps
d’exécuter les ordres venantde la volonté.

C'est plutot, Messieurs, dans la paralysie générale, un phénomene d’ordre para-
Iytique qu'une manifestation ataxique.

Le bredouillement est quelquefois une infirmilé congénitale; il appartient égale-
ment & 'aleoolisme chronique, ainsi qu'a 1'ivresse.

Tous ces troubles que nous venons d'étudier se rencontrent quelquefois séparément,
surtout an début de la maladie. Le {remblement de la parole est celui qui se ren-
contre le plus souvent isolé ; ¢’est aussi celui qui a la plus grande valeur au point de
vue du diagnestic et qui, par conséquent, intéresse le plus le clinicien,

Mais a une période plus avancée, Messieurs, on rencontre chez le méme individu
et simultanément les troubles de cause bulbaire et ceux de cause céréhrale, tels que
I'anonnement, et il ne peut pas en étre autrement, car I'dinonnement est le résultat
nécessaire de la démence, et il n'y a pas de paralysie générale sans démence ou, si
I'on aime mieux, sans débilité intellectuelle.

Par cette analyse des troubles de la parole, nous n'avons fait que decomposer en
ses éléments cet ensemble de troubles qu'on désigne d’habitude sous le nom lrop
vague d'embarras de la parole, et nous avons cherché & vous faire voir ce que signi-
fiait chacun de ces troubles envisagé séparément. Il me reste & vous parler des cas de
paralysie générale ol les malades sont privés d'une fagon a pen prés compléte ou
meme absolue de 1'usage de la parole. ,

E. Mutfisme,. Je ne vous parlerai que pour mémoire des cas ot les malades ne |
parlent pas parce qu'ils ne veulent pas parler : soit qu’ils entendent des voix intérieures

qui leur ordonnent de garder un silence absolu, soit paree qu’ils sont dans unestupeur |

profonde et qu'alors leur infelligence est momentanément anéantie, soit enfin parce
(ue lear attention est tellement fixée sur une idée, que tout le monde extérieur [
leur est devenu étranger. Ces cas, qui se rencontrent souvent dans la folie simple,
sont relativement rares dans la paralysie générale.

On les observe cependant quelquefois au début de la maladie; le diagnostic est |
alors excessivement diflicile, mais si I'on attend quelques jours, il est bien rare que |
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|lésions atrophiques ; 3¢ ces deux ordres d’altérations existent le plus souvent simul-
tanément.

Cet élat analomo-pathologique, qui n'est en somme qu'une exagération de celui
\que nous avons éludié comme cause des troubles de la parole, que j'ai appelés ataxi-
\ques et paralytiques ; cet état, dis-je, enlraine dans certains cas le mutlisme absolu,
\dans d'autres, I'impossibilité d’émettre des sons comprehensibles et toujours Iimpos-
sibilité pour les malades de tirer la langue hors de la bouche. 11 coexiste quelquefois
‘avec une paralysie du pharynx et avec de la dysphagie. Il arrive alors que ces malades

peuvent mourir étouflés par un bol alimentaire qui fait fausse route ; ils avalent, en
effet, de trop gros morceaux, probablement, pour pouvoir les sentir ; ils mangenl en
outre avee une voracité bestiale, aussi sont-ils quelquefois victimes de leur glouton-
nerie. De plus, la paralysie simultanée du nerf laryngé supériear, en suspendant la
sensibilité réflexe de la glotte, permet quelquefois la pénélration des liquides dans la
trachée, et I'asphyxie en est la conséquence.

En résumé, les troubles de la parole observés dans la paralysie générale consis-
tent en dnonnement, en frainement, en hésilation, en bredouillement, en bégaye-
ment, en tremblement et en mutisme.

L’anonnement, le trainement, 'hésitation sont produils par des l¢ésions cérébrales ;
le bredouillement, le bégayement, le tremblement sont le résultat d'allérations
du bulbe.

Le mutisme peut étre la conséquence de lésions cérébrales et de lésions des mus-
cles et des nerfs dela langue et des lévres.

La physiologie pathologique de ces divers troubles vous permeltra de porler un
diagnostic anatomique sur 1'état des paralysés généraux. ;
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