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AVANT-PROPORS

(Vest & I'asile de Bron que nous avons entrepris les
recherches qui font 'objet de cette étude. Notre maitre,
M. le professeur Pierret, avec sa bienveillance habituelle,
a bien voulu non seulement nous suggérer I'idée méme
du sujet, mais il a de plus dirigé notre travail, et c'est
en nous appuyant sur l'autorité de son nom que nous
publions aujourd’hui notre thése inaugurale.

Qu’il nous permette de lui en témoigner ici toute notre
reconnaissance et de Iui assurer que cette marque d’es-
time et d’affection restera profondément gravée dans
notre cceur.

Notre travail comprend quatre chapitres :

Dans le premier, nous exposons notre sujet et nous
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cherchons a faire voir comment, indépendamment de
toutes recherches cliniques ou expérimentales, en rai-
sonnant simplement sur 'aspect habituel du tabes sen-
sitif, on pouvait soupconner la nature et la raison d'étre
du délire chez les ataxiques.

Le second chapitre est consacré a I'historique, c’est celui
qui nous a colité le plus de recherches et présenté le plus
de difficultés, pour aboutir, en somme, a la constatation
de I'ignorance du sujet soit en France, soit a 1'étranger.
Nous adressons donc tous nos remerciements a M. le
docteur Henry Coutagne, médecin expert pres les tribu-
naux et chef du laboratoire de médecine légale ala Faculté,
qui a bien voulu meltre a notre disposition sa connais-
sance parfaite de la langue anglaise, ainsi qu'a notre
camarade d’internat et excellent ami, M. Taty, dont le
précieux concours nous a permis de trouver vingt-deux
indications allemandes pour notre historique.

Dans le troisieme chapitre nous publions neuf obser-

vations ; trois d’entre elles ont été prises a lasile de
Bron dans le service de M. Pierret ; deux autres a

I’hospice du Perron, ot M. Colrat a bien voulu nous dési-
gner deux malades de son service et nous permettre de
les examiner. Nous remercions ses deux internes,
MM. Truc et Raffin, car, grice aux renseignements
qu’ils nous ontdonnés, nous avons pu compléter utilement

les deux observations que nous avions prises.

Nous avons emprunté les gquatre derniéres a un mé-
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moire de M. Rey, publié dans les Annales médico-psy-
chologiques (septembre 1875), mémoire sur lequel nous
aurons l'occasion de revenir dans notre historique.

Nous faisons suivre nos observations de réflexions qui
nous permettent d’aborder notre quatriéme chapitre dans
lequel nous cherchons a établir nettement le caractere
de la lypémanie et du délire de persécution que nous
avons constaté chez les tabétiques. Nous insistons sur-
tout sur le diagnostic de ce délire et sur les signes propres
qui empéchent de le confondre avec un délire analogue,
comme, par exemple, celui qu'on trouve parfois dans la
paralysie générale.

Nous consacrons en dernier lieu quelques lignes fort
écourtées a une question médico légale qui, si nous n’en
avons pas encore trouvé d’exemple, pourrait se présenter
chez un tabétique délirant par intermittence et répon-
dant au modele dont nous avons donné plusieurs des-

criptions dans notre travail.

Nous publions enfin un index bibliographique qui
permettra de vérifier I'exactitude de nos indications.

Bron, 15 juillet 1382,
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CHEZ LES TABETIQUES

GHAPITRE PREMIER

PREAMBLLE

Somuaine. — §1. Lo {abes est une maladie du syvstéme sensitif. — § 2. Rble de la
sensibilité dans les opérations psychigues. — § 3. Délire fondé sur les aberrations
des opérations sensitives clez les tabétigues. Discussion. — § 4. Le délire caracté-
ristigue du iabes dorsalis est un délire de persécution lid a un état lypémaniaque.

§ 1. — La maladie que Duchenne, de Bounlogne, a dé-
crite sous le nom d’ataxie locomofrice progressive a été
I'objetd’un trés grand nombre de travaux, surtout dans ces
derniéres années.

Au tableau clinique, magistral, mais incomplet, tracé
par ce maitre on a vu se substituer peu a peu une descrip-
tion plus homogéne fondée sur I'étude comparée des symp-
tomes et des lésions. L’anatomie pathologique surtout
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fut étudiée plus spécialement, et pen a peu la lésion, laissée
dans Pombre par Duchenne, fut signalée, et malgré
l'opposition de quelques anteurs, Trousseau, par exemple,
les travaux de Bourdon, de Vulpian, de Charcot, de
Pierret, firent admettre I'évidence de la lésion anato-
mique des cordons postérieurs de la moelle,

Trousseau objectait aux anatomistes les faits de lésion
des cordons postérieurs sans ataxie, M. Pierret expligna
cette apparente contradiction. Il localisa la lésion vraie,
caractéristique de l'ataxie dans la partie externe des
cordons postérieurs (zones radiculaires postérieures et
non filets radiculaires internes, comme on l'a dit souvent
a tort). Or, ces zones renferment presque uniquement des
fibres sensitives.

On a done dit admettre que la lésion essentielle du
tabes dorsalis est l'inflammation chronique du systéeme
sensitif et qu’elle peut frapper les zonesradiculaires médul-
laires, les racines du trijumeau dans le prolongement
bulbaire de ce grand systeéme, ou plus haut les nerfs
optiques et olfactifs ; en un mot, tous les nerfs sensitifs et
sensoriels.

§ 2. — Sile tabes dorsalis est une maladie du systeme
sensitif, n'est-il pas naturel de se demander quelle in-
fluence cet état d'irritation morbide peut exercer sur les
opérations psychiques ?

Le role de la sensibilité sur ces opérations est, en effet,
indiscutable.

La vue, le toucher, 'ouie et, 4 un moindre degré, le
golt et l'odorat nous donnent continuellement des notions
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sur ce qui nous entoure et facilitent les jugements que nous
pouvons porter sur ce qui nous a impressionné.

La faculté de penser et de former des idées, I'enten -
dement, compte parmi ses opérations fondamentales la
sensation,

La sensation elle-méme est la réunion en un seul de
trois phénomenes élémentaires: 'impression, la transmis-
sion et la perception. La sensation percue et transformée
prend le nom d'idée. Nous ne connaissons les corps que
par les sens et 'expérience,et c'est seulement avec cette
signification qu’il faut admettre axiome : Nvhil est in
intellectu quod non prius fuerit in sensi.

Nous pouvons diviser nos impressions en deux caté -
gories: ou elles sont normales et dépendent du milieu
habituel, quotidien, ot nous vivons, ou elles sont anor-
males et dans ce cas peuvent résulter soit d’une maladie,
soit d’'une action mécanique, par exemple, a la suite
d’une opération. La section du nerf optique détermine
chez des malades a qui l'on fait 'énucléation d’un ceil
des sensations lumineunses tres vivement ressenties par
Popéré; on encore un fait accidentel tel que le contact
d'un corps étranger sur le tympan déterminera des
bourdonnements nettement entendus par le patient, etc.
Ces impressions sensorielles anormales ne tromperont
pas le sujet sur la réalité de leur origine, car ses autres
sens lui permettront d’apprécier la cause accidentelle de
ces sensations,

Mais si une maladie et non plus une cause accidentelle
modifie, soit dans leurs trajets, soit dans leurs origines
ou leurs terminaisons, les nerfs sensoriels qui dépendent
des organes de la vue, du goiit, del'ouie, de 'odorat et
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du toucher, des impressions anormales se produiront éga-
lement et, transmises, seront per¢ues par le malade.

Ces impressions morbides ne frappent-elles qu’un
sens ? Le malade saura bien les corriger et leur attribuer
seulement leur juste valeur. Un tabétique marchant sur
le plancher croit sentir du coton ; il lui suffit de regarder
pour savoir qu’il n’y en a pas.

Mais, si elles frappent plusieurs sens a la fois, il sera
plus difficile au malade de comprendre la fausseté des
notions qu'il aura ainsi acquises, car ses moyens de cor-
rection, les sens, lui feront défaut de plus en plus,

Et §’il est aveugle, lésion fréquente chez les ataxiques,
plus ou moins sourd, peu sensible au contact, comment
se défendra-t-il contre ces impressions maladives qu’il
percevra bien, mais dont la cause pourra lui échapper?

A ce moment, s’il a des froubles de sensibilité, il sen-
tira du coton sous ses pieds, mais il affirmera son exis-
tence; il sera délirant.

§ 3. — Le role de la sensibilité dans les opérations
mtellectuelles étant admis chez les tabétiques dont les
extrémités nerveuses et les centres ganglionnaires sen-
sitifs sont intéressés, il était raisonnable de rechercher s'il
n'existait pas une forme particuliére de délire fondée sur
ces aberrations presque nécessaires des opérations sensi-
tives primaires.

Ce délire existe, mais sous quelle forme se manifeste-
t-il 2

Avant de répondre immédialement a cette question,
on peut se demander si l'aspect habituel de la maladie
ne doit pas guider dans cette recherche, et si le simple
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bon sens ne peut pas faire soupgonner la nature et la
raison d'étre du délire.

Si, en effet, on veut bien s'imaginer ce qu'est la vie
d'un tabétique a n’importe quelle période de sa maladie,
on est forcé de reconnaitre que peu d’affections, pas une
peut-étre, n'est plus pénible.

Les expressions manquent aux tabétiques quand ils
veulent donuer une idée des souflrances qu’ils endurent.
Aussi variées dans leurs formes que dans leur durée, ils
les comparent a des décharges électriques, a des mor-
sures, 2 des arrachements de chair. Il leur semble qu’on
les brille intérieurement, qu’on les empale, qu’on ‘les
frappe a coups de poignard, qu’on leur broie les os. A les
entendre, on eroirait assister a une scéne de tortare et
jamais malheureux soumis a la question n’a senti ses
jambes éclater sous les brodequins, ses membres se
rompre sous la roue ou sa chair frémir sous le fer rouge
avec une intensité comparable aux douleurs que ces
effroyables sensations déterminent si cruellement chez les
malheureux tabétiques.

Et comme l'affection peut frapper & toutes places dans
le systeme nerveux sensitif, il n’est pas un membre, il
n’est pas un organe, il n’est pas une fonction qui puisse
echapper a cette loi de souffrance, et les phénomenes les
plus usuels et les plus répétés de la vie peuvent devenir
chaque jour, a toute heure, la cause incessante de tortures
que leur variété et leur fréquence rendent encore plus
difficiles a supporter.

A ne considérer que cet ensemble de phénomeénes dou-
loureux, on peut bien admettre que le caractére des tabé-
tiques doit étre plutot triste et méme irritable que joyeux
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et toujours égal, mais on n’y trouve pas nécessairement
les éléments de troubles intellectuels plus accusés, et si
les souflrances peuvent aigrir un malade, elles n’expli-
quent pas un délire. Mais nous n’avons jusqu’a présent
envisagé que les troubles de la sensibilité générale, les
troubles sensoriels vont nous fournir un élément nouveau.

Ce n'est plus le phénoméne douleur qui caractérise
'affection, ce sont des impressions sensorielles variées,
qui, par leur acuité et lenr nature désagréable troublent,
d’autant plus 'imagination du malade qu’a I'état normal
elles sont la source la plus féconde d’on naissent les
sensations et les idées.

Qu'on se figure un ataxique dont la vue s’affaiblissant
chaque jour finit par disparaitre compléetement, s’il ne
peut s'assurer par le toucher de la nature des objets
extérieurs, il lui fandra avoir recours a ses autres sens,
pour ne pas vivre comme isolé au milien de l'activité
générale. Les rapports extérieurs qu’il pourra conserver
avec son milien dépendront absolument de 'intégrité des
sens qui Ini resteront ; par conséquent, s’ils lui trans-
mettent des impressions et, par suite, des idées fausses,
son jugement s'en ressentira naturellement.

Eh bien! dans toufes les observations que nous publions
dans ce travail nous avons noté les sensations les
plus bizarres et les plus désagréables dans tous les
organes des sens.

Du coté des yeux, quelques phénomenes lumineux, il
setnble au malade qu'on lui brille le fond de P'eeil, puis
il devient aveugle, il sent des poussiéres, de la terre, du
charbon sous ses paupiéres, ete. ; dans sa nuit perpétuelle,
il apercoit des éclairs, des images brillantes, etc.
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L’ounie est souvent atteinte, les troubles sensoriels
peuvent se réduire a de simples bourdonnements, ils
peuvent aussi donner au malade la sensation d’un bruit de
sifflet, de roulement de tambour, de bruit de cloches, ete.

Mais ce sont les troubles du golit et de l'odorat,
souvent liés ensemble, qui sont de beaucoup les plus
capables de tromper le malade. Les aliments les meilleurs
et les plus usuels prennent une saveur nauséabonde,
fade, salée; quelquefois méme ils font croire an malade,
qui n'a plus de sens a sa disposition pour comprendre
la fausseté de ces sensations, qu'ils ont été imprégneés
d’effluves méphitiques, d’ordures, d’excréments..... ; et,
non seulement le malade trouve cette saveur a ses
aliments, mais il en sent parfaitement 'odeur; il lui est
done bien difficile de réagir contre cette impression
morbide.

Il n’a méme plus la ressource de s’adresser au toucher;
nous le voyons, dans certains cas, incapable de faire la
différence entre les barreaux et les draps de son lit.

Rapprochons maintenant ces troubles sensoriels des
phénoménes douloureux que mnous signalions tout a
I'heure, le malade n’associera-t-il pas les uns avec les
autres, et lesidées fausses quelui procureront les premiers
ne laideront-elles pas & s’abuser sur lorigine des
seconds?

Dans ces conditions que sera le caractere du malade?
Sera-t-il gai, heureux, insouciant? et si le délire vient
le frapper est-il logique d’admettre qu’il se manifestera
par des idées de bien-étre, de contentement, de puissance,
de richesse?

Le malade, paralysé par 'incoordination de ses mouve-
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ments volontaires se croira-t-il vigoureux? Fera-t-il
admirer ses reliefs musculaires comme font certains
paralytiques généraux ? Annoncera-t-il que sa force vaut
a elle seule les forces réunies de cent mille hommes ?
Quand son estomac, torturé par les crises gastriques si
douloureuses, rejettera tout aliment, croira-t-il faire des
festins de Lucullus et décrira-t-il somptueusement tous
les mets imaginaires qu’on lui aura servis? Quand la
cécité aura frappé ses yeux aura-t-il des réves d'or? le
verra-t-il ruisseler de toutes parts? Se croira-t-il riche &
millions? Quand les douleurs fulgurantes lui arracheront
des cris et qu’il sentira un fer rouge briiler sa chair,
pleurera-t-il de joie, et se croira-t-il au ciel et jouissant
d’un bonheur inexprimable ?

Si 'on veut faire dériver logiquement le délire des
ataxiques des symptomes de leur maladie, ¢’est dans un
ordre d’idées opposé aux manifestations délirantes de la
paralysie générale qu’il faut chercher ce délire.

§ 4. — Le délire du tabes dorsalis existe ; il est, dans
les cas purs, caractéristique. Cest un délire de persécu-
tion qui, dans sa marche, suit pas a pas I'évolulion ana-
tomique du fabes auquel il est intimement uni.

Ce délire débute par un état lypémaniaque parfaite-
ment justifi¢ par toutes les souffrances endurées par le
tabétique.

Il s’organise peu & peu, & mesure que les organes des
sens sont atteints; il est caractérisé par des hallucina-
tions (nous nous servons de ce mot dont nous discuterons
plus loin la valeur et la réalité), hallucinations de la vue
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qui apparaissent avec les tronbles de la vision ; de louie,
dépendant des lésions auditives; du goit, liées aux 1é-
sions sensorielles du palais et de la langue; de I'odorat,
sous U'influence de l'évolution du tabes dans les nerfs
olfactifs, et aussi de la sensibilité générale dans tous ses
modes.

Audébut, il nest que le résultatd’une interprétation
fausse des.sensations bizarres que la maladie envahis-
sante détermine dans les nerfs sensoriels et sensitifs qui
sont atteints. Les douleurs atroces de la maladie sont
attribuées a des ennemis imaginaires. Le malade se dit
torturé, empoisouné, insulté, menacé, suffoqué par les
odeurs les plus répugnantes, magnétisé, ete.

Le délire peut devenir diffus, se compliquer peut-étre
de véritables hallucinations, engendrer des états ma-
niagues, s’associer a la paralysie générale et aboutir a
la démence.

Il est assez fréquent chez I'ataxique atteint dans ses
organes sensoriels, et chez un malade déja fou il peut
naitre par le fait de I'évolution d'un tabes intercurrent
et modifier la forme primitive do délire, si le malade n’est
pas dément.

Ce délire dont L'existence ne nous parait pas discu-
table n’a pas d’histoire, et la date récente alaquelle re-
montent les premiers travaux sur lataxie locomotrice
expliquent cette absence. Romberg et Duchenne ['ont
ignoré, et Baillarger n’a étudié que des cas de paralysie
générale; soupconné par M. Rey, il n’a pas encore été
décrit,sinon par M. Pierret, qui.lesignalant une premiere
foisdanslathésed’agrégationde A. Robin (Sur les troubles
oculaires des aladies de lencéphale. Paris, 1880,






GHAPITRE II

HISTORIQUE

SouMMARE. — § 1. Anteurs francais. — §2. Aulenrs allemands, —
§ 3. Auteurs anglais.

§ 1. — L’ataxie locomotrice a été fort rarement étudiée
dans ses rapports avec I'aliénation mentale.'

En France, ¢’est a peine si nous pouvons citer quelques
auteurs.

En 1858, Duchenne, de Boulogne, s’exprimait ainsi :
« Je n’ai jamais constaté dans les cas simples, c¢’est-a-
dire sans complication, ni hésitation de la parole, ni
tremblement des levres et de la langue, ni la folie am-
bitieuse ; j’al été, au contraire, frappé de l'intégrité des
facultés intellectuelles qui se conserve, comme U'intégrité
de la force museculaire, jusqu’au terme de la maladie!. »

(Cétait aussi l'opition de Trousseau.

! Duchenne, de Boulogne, de I'Alaxie locomolrice progressive. drehives
gendrales de médecine, 1838,

2
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« En dépit des graves symptomes que je viens d’ana-
lyser, les individus affectés d’ataxielocomotrice progres-
sive conservent presque tous jusqu’a la fin I'intégrité de
leurs facultés intellectuelles !. »

Grisolle * pensait de méme : « Il y a parfois de I'em-
barras de la parole expliqué plusieurs fois, 4 Pautopsie,
par latrophie de I’hypoglosse ; mais les facultés restent
Jusqu’a la fin & pen prés intactes. »

L’autorité de ces grands noms a empéché longtemps
toute recherche dans ce sens.

Niemeyer,en Allemagne, parmi les auteurs classiques,
indique, avec les symptémes qui marquent 'extension de
la maladie au cerveau, l’affaiblissement de la mémoire ot
du jugement et I'état de stapeur dans lequel tombent les
malades °.

Sil'on cherche dans les traités de pathologie spéciale,
on ne trouve rien sur le tabes dorsalis.

Il faut venir jusquen 1862, époque ou Baillarger
signale * I'association de I’ataxie locomotrice et de la
paralysie générale. Il publie cing cas ot les deux mala-
dies sont réunies.

Lopinard ?, en 1864, apreés avoir signalé, dans son
mémoire sur l'ataxic quelques observations d’ataxie
locomotrice et de paralysie générale, signale les troubles
de I'intelligence comme complications du tabes dorsalis.

' Troussean, avticle : Ataxie, du Dictionnaire de Jaccoud.

® Grisolle, Traite de pathologic interne, . 11.

4 Niemever, Pathologie interne. t. 1L

‘ Baillarger, Annales medico-psychologiques. Janvier 1862,

*Paul Topinarid, Delataxie locomotrice et en particulier de lo maladis
@ppelde ataxic locomotrice progressive, ouvrage couronns par I'Académie
de médecine, Paris, 1864,
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Il admet une forme cérébrale de 'ataxie, fondée sur
'adjonction a la forme commune de phénoménes céré-
braux assez importants pour croire au développement
dans 'encéphale d'un travail morbide, parallele ou con-
sécutif a celui qui s’opére on s’est opéré dans la moelle et
la périphérie des nerfs erdniens, travail qu'on doit, par
analogie, présumer étre de méme nature. 1l rappelle a
ce propos, les céphalées, les changements d’humeur, la
perte de la mémoire et le délire. A eux seuls, dit-il, les
troubles intellectuels suffisent a justifier la forme pro-
posée. Il cite, & I'appui de son opinion, les observations
156, 173, 176, 178, 189 et 203. Nous donnons rapide -
ment le résumé des observations 156, 173, 178 et 203,
qui nous intéressent plus spécialement.

Osserv. 156, — Tirdede Leyden (Die graue Degeneration
der hinteren Riichenmarksstrange, Berlin, 1863, Observ. 31).
— Homme alaxique, quarante-eing ans, ataxie exaspirde par
occlusion des veux, affaiblissement de la vwe, parole lente,
délire quatre semaines avant la mort.

Opsgery. 173. — Femme ataxique, se décourage par suite des
vives préoccupations que lui causent les douleurs en ceinture ;
Découragement auginentant pew d pew, plewre facilement a la
motndre provocation,toujours de mawvaise huwmeur. Divague,
méme par moments, sans présenter d’hallueination ou de délire
spéeial, incoordination. Améliorée par le nitrate.

Opserv. 178. — Tirde d'Eisenmann (Die Bewegungsatamxie,
Observ, 39. Wien, 1863). — Homme de guarante ans, ataxique ;
en 1825, eéeité, vertiges, convulsions, vomissements, coliques ; en
1827, troubles de la parole, une irritabilité extréme d hwineur,
de Uexaltation, des hallucinations avee délire furieva. Amé-
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lioration passagére des symptomes ataxiques et intellectuels ; puis,
en 1831, retour des accidents et alternatives d'idiotie et de manie.
Mort d’asphyxie. A I'antopsie, coloration grise et rougeatre des
bandelettes et du chiasma du nerf optique.

Orserv. 203 (p. 347). — Ataxie locomotrice Ja derniére période,
complications eérébrales, autopsie.

T. A. 8. cinquante-neuf ans, salle Saint-Paul, 9. Service de
M. Charcot, 18 juin 1863 ; admise 4 la Salpétriére le 20 mars 1847
pour eéeité double et paralysie.

Assez bon état intellectuel au début ; i trente-quatre ans, dou-
leurs dans le dos, les cdtes et les épaules ; a trente-huit ans, la
maladie se caractérise, la malade ne pent plus enfiler son aiguille;
en se baissant elle voit des mouches noires courir d terre, en
relevant la téte des étincelles de toute couleur, un are-en-ciel
et un brouillard obseurcissant le champ visuel, Amblyopie
droite, disparue depuis.

26 juin 1863, — Les facultés intellectuelles avaient paru aussi
bonnes que le comportait 'existence végétative de la malade;
cependant Ja surveillante déclare que depuis un mois elle est
prise d'acces de fureur ou de méchanceté, elle empéche ses
voisines de dormir, se figure qu'on veut attenter d ses jours et
crie quw'on a jeté quelque chose dans sa soupe, qu'on lui arrache
ses couvertures. Une partie de ces illusions se rattache aus
secousses imusculaives dont ses jambes sont spontanément
affectées. Gout obscur depuis un an. Il n'est pas nécessaire
d’élever la voix pour se faire entendre et cependant i/ faut appro-
cher une montre trés prés de Uoveille et méme d gauche la placer
contre Loreille powr que son tic tac soit pergw. Mort en 1863,
le 11 septembre, par suite de la suppuration de vastes escarres,

A lautopsie, nerfs et bandelettes optiques avee dégénérescence
grise demi-transparente. Moteur oculaire commun, hypoglosse,
preumogastrique plus petits et plus transparents. Aw microscope,
les tubes nervews des nerfs optiques et des bandelettes sont
atrophics aw sein d'une substance granuleuse parsemée de
noyaw. Les tubercules quadrijumeanx sont sains, la rétine nor-
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male. Corps amyloides dans les acoustiques et dans les nerfs
olfactifs, décelés par Uiode et Uacide sulfurigue.

En somme, Topinard signale quatre cas d’aliénation
mentale, compliquant 'ataxie locomotrice, dont un avec
mélaneolie et deux autres avee un délive de persécution
et des hallucinations.

« L’aliénation mentale, dit-il, se montrerait & une
période avancée de I'ataxie et caractériserait une des
terminaisons possibles. »

Quant & linfluence réciproque des deux affections, il
trouve que les troubles intellectuels ne font qu’obseurcir
le diagnostic et il ne cherche pas a rattacher le délire
au fait méme de l'extension de Daffection aux nerfs
craniens.

Nous laisserons de eoté ses considérations sur la para-
lysie générale liée a I'ataxie ; en un mot, la coexistence
des deux affections serait rare et formerait une variété
de paralysie générale qu’il appellerait ataxigue.

La méme année que Topinard, M. le professeur Jac-
coud ! rappelle les recherches antérieures et explique qu’il
existe une forme cérébrale de I'ataxie. Avec elle coexis-
tent 'embarras caractéristique de la parole, les désordres
intellectuels et moranx et les poussées congestives vers
la téte qui marquent le début de la paralysie générale.

Nous ne trouvons rien de plus dans le travail de Marius
Carre ®*, en 1865, qui signale comme complication de

i Jaccond, Paraplégies et ataxie du mouvement. Paris, 1864,
2 Marius Carre, Nowvelles vecherches sur Uataxie locomolrice progres-
give, Mémoire couronné par I'Académie de médecine, Paris, 1865,
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ataxie locomotrice la paralysie générale et Paliénation
mentale sous diverses formes.

A cet effet, il cite un cas de manie aigué, puis ’obser—
vation 59 ou il note 'affaiblissement général de la vue,
de Uovie et de Podorat coemistant avec un affaiblisse-
ment physique intellectuel et moral, enfin 1'observa—
tion 81 qui est la 203° de Topinard et que nous venons
de publier plus haut.

I note comme complication cérébrale de 1’ataxie ’affai-
blissement de la mémoire et prétend que le gofit et
Podorat ne sont jamais compromis dans le tabes; ce qui
est absolument faux.

Depuis cette époque, les auteurs se sont presque exclu-
sivement occupés de l'ataxie liée a la paralysie générale;
nous avons parcouru le travail de M. Ach. Foville! sur
Passociation de ces deux affections, et nous avons lu le
compte rendu des deux séances de la Société médico-
psychologique consacrées 4 la discussion des rapports du
tabes et de la paralysie et les observations qui furent
présentées par MM. Bouchereau et Magnan 2: mais nous
n'avons rien trouvé qui se rapprochit sensiblement de
notre sujet,

Il faut arriver en 1875 pour trouver un excellent tra-
vail de Ph. Rey? sur quelques cas d’ataxie locomotrice
dans P'aliénation mentale.

! Ach. Foville, De la paralysie générale par propagation, Asnm. medico-
psychologigues, Paris, 1873.

* Annales médico psychologiques. Sept, 1872 et nov, 1873,

* Ph. Rey. Considérations cliniques sur quelques cas d'ataxie locomolrice
dans lalidnation mentile, Annales mdico-psychologiques, 5° série, t. XIV,
sept. 1875,
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Ce travail renferme neuf observations d’ataxie liée &
des états délirants.

Trois sont relatives a4 des ataxiques paralytiques
généraux. Dans trois autres cas, M. Rey observe l'affai-
blissement simple des facultés intellectuelles et de la
mémoire, une fois la lypémanie, une fois la démence
avec un acces maniaque, une fois enfin un délire
passager.

Mais en lisant ces neuf observations, nous avons été
frappé de voir quatre fois les malades présenter un
dlat mélancoliqgue allant méme jusqu'a la lypémanie
anxieuse et toujours accompagné d’un délire de per-
sécution fondé sur des hallucinations de la vue, de
Powie, du goitt, de lodorat el de la sensibilité gé-
nérale.

Ces quatre observations sont si concluantes, que nous
les publierons avec les notres; ce sont les observations
2,9, 6, 7. 11 est étonnant que M. Rey n’ait pas insisté
davantage sur ce délire typique qui prend naissanee in-
variablement dés que les troubles sensoriels de P'ataxie
commencent a se montrer ; les sommaires de ces obser-
vations n’en font méme pas mention. S'il ne dégage pas
davantage ce délire de persceution des autres manifes-
tations délirantes qu’il a constatées, il s’occupe de méme
fort peu de sa raison d’étre. Cependant, deux passages,
de son mémoire nous ont fait croire un moment qu’il
avait trouvé la bonne voie ; mais apres avoir consacré a
ce sujet les lignes suivantes, il retombe aussitot dans des
généralités qui ne lui permettent pas de conclure utile-
ment.

« Nous croyons, dit-il, qu'en dehors de toute cause
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anatomique, sans qu’il y ait extension de la lésion médul-
laire & I'encéphale, l'ataxie peut engendrer elle-méme
des troubles intellectuels par répercussion (2) sur les
centres nerveux de certains symptomes tels que les dou--
leurs, les fourmillements incessants, la perte subite de la
vision et méme le défaut de coordination des mouve-
ments. Ajoutons a cela les causes morales, telles que le
chagrin qu’engendre fatalement une longue maladie, les
déceptions que laisse une thérapeutique impuissante et le
dénfiment dans lequel tombent quelques-uns de ces
malheareux. »

Et plus loin :

« Nous voyons de plus chez ce malade une influence
remarquable des troubles de la sensibilité sur les mani -
festations délirantes. Le malade croyait quon lui tirait
des balles aux jambes ou dans les yeux. Il voyait ses
pieds mutilés a coups de hache..... on lui faisait respirer
de mauvaises odeurs..... manger des ordures. Ce sont
la évidemment des interprétations délirantes des divers
symptomes ataxiques, douleurs aigués ou térébrantes,
altération de la sensibilité gustative et olfactive. Chez
ce malade, nous voyons les troubles intellectuels dispa-
raitre, les symptomes ataxiques s’étant amendés. »

M. Rey a passé prés du sujet, mais il ne lui a exacte-
ment consacré que ce que nous venons de citer et n’en
a pas tiré le parti désirable. Malgré cela, nous avons été
heureux de trouver ce mémoire qui nous fournira quel-
ques observations et qui a lui seul vaut mieux que toutes
les recherches faites depuis, sur le méme sujet, soit en
France, soit & U'étranger.

kn 1876, dans une étude sur la mélancolie, cou-
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ronnée par la Société médico-psychologique, le docteur
Christian * publie une observation de malade atteint de
paralysie des extrémités inférieures, d’amaurose, d’un
délire de persécution mélangé d'idées ambitieuses, de ten-
dance au suicide, d’illusions et d’hallucinations multiples;
il se demande, sans se reporter au travail de M. Rey, si
'ataxie locomotrice progressive, suivie d’amaurose, n'a
pas été le début de Daffection; mais il ne pense pas a
rattacher I'état intellectuel a I'évolution du tabes.

En 1879, nous trouvons une nouvelle étude sur
le tabes uni a l’aliénation mentale. Une thése de
M. Masson?® reléve tous les cas connus de paralysie gé-
nérale avec ataxie locomotrice, nous I'avons lue sans pou-
voir rien en tirer pour notre travail.

Plus récemment, en 1831, Luys® | dans son Traité
clinique des maladies mentales, s'exprime ainsi: « On
constate, chezlesataxiques, certaines bizarreriesd’humeur,
certains troubles de caractére qui les poxtent a mécon-
naitre leur situation, au moinsdans les premiers temps.
Mais, peu a peu, par le fait de I'envahissement scléro-
tique, 'énergie mentale faiblit, et le malade présente,
principalement dans la derniére période, au moral, des
phénomeénes d'insouciance et d’apathie profonde ; néan-
moins, il existe des exemples indubitables dans lesquels
on a vu les troubles spinaux de l'ataxie locomotrice
rester plusieurs années stationnaires, puis, 4 un moment

{ Docteur Christian, Etude sur la melancolie, Ouvrage couronné par la
Société médico-psychologique, Paris, Masson, éditeur, 1876.

2 Auguste Masson, Des rapports de la paralysie yendrale avee Uataxie
locomotrice, Thése, Paris, 1379,

3 Luys, Traits classiqgue des maladies menéales, Paris, 1881,
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donné, se propager au loin et amener par contre-coup des
troubles psychiques trés accentués qui, le plus souvent,
sont ceux de la paralysie générale. »

Nous citerons un nouveau travail, publiéily a quelques
mois seulement et datant de cette année, une thése de
M. Gruet! sur le délire chez les ataxiques.

Nous pensions lire avec profit ce mémoire, mais
lauteur, aprés avoir rappelé les travaux antérieurs, se
contente d’examiner I'alcoolisme et le morphinisme chez
les ataxiques et ne s’occupe pas de notre sujet. Nous lui
avons emprunté deux indications bibliographiques.

Nous eroyons avoir examiné presque toute la littérature
médicale francaise qui s’est occupée d’ataxie locomo-
trice et nous ne citerons pas I'interminable liste de théses
ou de mémoires que nous avons parcourue sans résultat,
mais nous pouvons affirmer lignorance absolue des
auteurs francais sur le délire des tabétiques.

§2. — Nous nous sommes demandé s'il en était de
méme antour de nous et spécialement chez les Allemands
et les Anglais qui ont publié¢ de nombrenx travaux sur
I'ataxie. Nous pouvons déja dire que, si quelques obser—
vations analogues ont été publices, elles n’ont pas frappé
suffisamment leurs auteurs pour que ces derniers aient
fait la place voulueau délire de persécution et nettement
specifié sa valeur chez les ataxiques.

Voici, du reste, les renseignements que nous avons
trouvés dans les auteurs allemands ;
La premiére observation d’ataxie locomotrice coincidant

L Gruel, thése sur Le detive chez les ataxigues. Paris, 1882,
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avec un délire, que nous connaissions, est de Horn®
et remonte a 1833. Les symptémes et les lésions y
dénotent clairement I'ataxie locomotrice unie a la para-
lysie générale.

Nous citons ce travail d’aprés Jaccoud. On lit, p. D67 :

« En 1833, E. Horn publiait, dans ses Archives, 'histoire d'un
ataxique qui succomba aprés treize ans de maladie : douleurs
rhumatismales dans les membres, perte de la sensibilité taectile,
sentiment pénible de pesanteur dans le bassin et sur I'anus, perte
de 1'équilibre du corps, démarche difficile, osecillante, secousses
convulsives dans les membres inférieurs, impossibilité presque
absolue d'écrire, amblyopie, vertige, rien n’y manque. »

Et plus loin, p. 625:

« Le malade était atteint de tabes dorsalis depuis neuf
anndes, lorsqu'il fut pris d'hallucinations, de délire exalté,
d’embarras de la parole, de paralysie des sphinclers et enfin
d’aliénation compléte. Plus tard, les quatre membres furent para-
lysés, la démence remplaga l'excitation premiére, et la mort
survint quatre ans aprés invasion des désordres intellectuels,
treize ans aprés ['apparition des premiers symptémes spinaux,

« A l'antopsie (faite 4 l'weil nu) atrophie de la moelle dans
toute sa longueur, avec ramollissement dans la région dorsale;
atrophie des bandelettes, du chiasma et des cordons des nerfs
optigues ; coloration rouge-brunitre dans l'intérieur des couches
optigues; injection et coloration brunitre de la substance cérébrale;
hypérémie des méninges cérébrales et épanchement de sérosité
dans leur intervalle. »

Nous publions une assez grande partie de cette obser-
vation, parce que c’est la plus anciennement connue ol

i E, Horn, in seinen Areliiv. Berling, 1833,
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le tabes soit uni 4 des manifestations délirantes, et le fait
d’hallucinations peut nous intéresser.

Romberg® et Hasse soutiennent trés énergiquement
dans leurs uvres que les fonctions psychiques ne sont
presque jamais troublées, ou du moins trés exception-
nellement.

Steinthal ®, en 1844, mentionne la caractére gai ou
indifférent des malades et plus particulierement leur
bonne humeur et leur résignation;il considére la naiveté
et la faiblesse d’esprit (geistesschwache) comme des
symptomes constants dn tabes dorsalis.

Des cas de démence paralytique avec ataxie ont été
publiés par Hoffmann ® (1856), Turck (1856), Joffe
(1860).

Turck * a observé deux fois la dégénérescence grise
des faisceaux postérieurs de la moelle sur des individus
qui avaient présenté pendant leur vie, outre les symp-
tomes du tabes dorsalis, une altération mentale trés
prononcée (démence paralytique) et trouva, a la mort,
une adhérence des membranes cérébrales avec la face
supérieure du cerveau comme on le voit dans la paralysie
progressive des aliénés.

Les cas d’Hoffmann et de Joffe ® sont semblables,

Eisenmann® en 1863, a signalé des cas d’ataxie
s'accompagnant de dépression, d anxiélé mélancolique
avec des atlaques d’incoliérence et des hal lucinations,

! Romberg, Tabes dorsalis. Berlin, 1837,

* Sleinthal, Hufeland’s jouwrnal. Juli und August, Berlin, 1844.
¥ Hoflmann, Allg. Zeitsch, . Psychi. XIIL, p. 209. Berlin, 1856,
* Turck, Sitcgsh. d. Wien, Akademie, XXL Vienne, 1856,

5 Joffe, Zeitsch, o, Wien Aerate, Vienne, 1860,

" Kisenmann, Die Besvegungsataie, Yienne, 1863,
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succédant tout d coup a un état de bien—étre duw malade.
(Observations 12, 13, 19, 44, €6.)

Leyden ', la méme année, publie des observations
d’ataxie et note un cas de délire apparaissant quatre
semaines avant la mort; nous avons résumé plus haut
cette observation que lui a empruntée Topinard.

Nous trouvons encore a la méme époque Westphal *
qui tend a démontrer par ses recherches anatomiques que
le tabes dorsalis est fréquent dans la paralysie générale.
Il publie trois observations d’ataxie locomotrice au cours
de laquelle surviennent des symptomes de paralysie
générale : deux seulement sont suivies d’autopsie, il
termine par des considératious cliniques qui nous sont
inutiles.

Trois ans plus tard, en 1866, Eulenbourg  signale les
troubles psychiques qui peuvent apparaitre en méme
temps que le tabes. Outre la démence paralytique de
Turek, d’Hoffmann, de Joffe, de Westphal, il reconnait
que dauns les périodes ultimes du tabes on voit apparaitre
« des formes d'imbécillité modérée, des dérangements
d’esprit sous forme de délire avec confusion, d’exci-
tations maniaques et imélancoliques qui n’ont certaine -
ment aucun rapport avec la démence paralytique. »

Un nouveaun travail de Westphal®, datant de 1867,
renferme neuf observations de démence paralytique

1 Leyden, Die grave Degeneration der hinteren Ruchen-markstrange,
Berlin, 1263,

2 Weslphal, Tabes dorsalis grauve Degenervation dev Hinterstrange,
wnd Paralysis universalis progressiva. Berlin, 1363,

3 Eulenbourg, Maladies du sysiéme nervewr. Berlin, 1366,

i Westphal, Uber combinirte primirve Evkrankung der Ruckenmarkstrange.
Arch. fur. Psychiatrie, Band VI1II, s, 469.
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survenue dans le cours du tabes et se distinguant de la
forme habituelle de la paralysie générale en ce que les
organes de la parole n’étaient pas affectés.

Nous ne parlerons que de la premiére de ces observa-
tions; elle nous intéresse, car elle déerit des hallucina-
tions de la vue, de I'odorat et de la sensibilité générale,
et 'autopsie signale des lésions dans les nerfs optiques
et le trijumean. Voicile sommaire de cette observation
traduit littéralement :

« Paralysie et troubles de la sensibilité des extrémités infé-
rienres. Ataxie et troubles de la sensibilité des extrémités supé-
rieures. Paralysie de la vessie. Paralysie dans les zones du moteur
oculaire commun, des deux trijumeaux. Affection de la cornée,
amblyopie. Ataxie des muscles dela face. Attaques de dyspnée el
dedélire. Atrophie musculaire généralisée mais pen marqude anx
Jambes. — A l'autopsie, dégénérescence grise des cordons
postérieurs. Atrophie des racines postérieures. Leptoméningite
chronique. Atrophie grise des deux trijumeawsr, Dégénéres-
cence grise partielle des deuax nerfs optiques. Affection pulmo-
naire chronique. Pleurésie. Cystite hémorragique et états con-
séeutifs. Dégénérescence des muscles des extrémités inférienres,
— La recherche microscopique montre une dégénérescence grise
absolue des cordons postérieurs et aussi une dégénérescence cel-
lulo-granuleuse d'une partie des cordons latéraux. La dégéné-
rescence de la racine sensitive ascendante du trijumeau s'étend
Jusqu’au voisinage de I'entrecroisement des pyramides. »

Voici maintenant la traduction de la partie de 'obser-
vation se rattachant au délire.

« A cette époque, la malade commenca, pendant la nuit et pen-
dant le jour, quand elle était endormie, i parler avec incoliérence,
les bras étaient jetds, sans régle, de ca, de la, et frappaient sou-
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vent contre les paroiz du lit. Elle disait qu'il y avait un petit
cochon de mer dans son lit, que son mouchoir clait sale,
qu'elle semtait mauwvais, anssi mawvais que les injections de
morphine. De ses doigts se tiraient des fils qui s'envoulaient
comme si dans sa main se trouvait arraché le membre de I'autre
coté. Dans 1'état de veille, ce délive n'exvistait plus. Elle-méme
croyait devoir le rapporter en coincidence, ava doulewrs exeru-
ciantes et fulgurantes qui la towrmentaient. »

Nous ne trouvons rien qui touche a notre sujet dans les
huit derniéres observations qui toutes ont rapport a la
démence paralytique.

En 1868, le docteur Ludwig Kirn *, médecin a Illenau,
en Allemagne, a relaté la description d’une affection
cérébro-spinale constituant avec I'élément psychique une
forme phrénopathique particuliére, compléetement diffé -
rente de la paralysie générale. Ge cas se rapporte a une
dégénérescence grise de la moelle qui se traduit a I'exté-
rieur par des anomalies de la sensibilité et de l'ataxie
locomotrice.

A la méme époque, Benedict?® déclare que tres souvent
jes symploimes psychiques, surtout ceux de dépression,
qui peuvent avoir la signification d’une affection simul-
tanée de I'écorce du cervean, s'accompagnent du tabes.

Nous avons vainement parcourn le travail de Simon ?
sur la démence paralytique. Les observations 2, 3 et 5,
ou le tabes dorsalis se complique de troubles mentaux et
ol nous aurions pu trouver quelque chose d’intéressant

{ Ludwig Kirn von Illenan, Algemeine Zeitschrift fir Psychiatrie
p. 14, t. XXV,

£ Banedicl, E!rrr?h‘ﬂﬂl'lﬁ‘{.e«pfr', g, 337, Vienne, 1868,
3 Bimon, Awveh. fo Psychiotiie wnd Nervenhranhheilen, Band 1. Ber-

Ijl‘j !Eﬁﬁ'ﬁ'ﬁl
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pour notre sujet sont uniquement consacrées a décrire une
variété tabétique de démence paralytique.

Mais, en 1871, nous trouvons un trés long travail de
Tigges ', dans I'Ally. Zeitsch. f. Psych, intitulé :
Ueber mit tabes dorsalis complircite Psychose. Ce mé-
moire, qui a pres de cent pages, ne contient que trois
observations de tabes wni a de la mélancolie, toutes
trois prises avec un luxe étonnant de détails, Nous donnons
ici la traduction des conclusions de Tigges :

« En ce qui concerne les rapports de temps de la
psychose et du tabes dans la premiére observation, la
psychose précede de longtemps le tabes.

« Dans les deuxiéme et troisieme, c’est le contraire.

« Dans la premiére, la psychose change, mais n’influe
pas sur le tabes.

« Dans la deuxieme elle guérit, et le tabes s'amende
sans qu’il se rattache a la psychose.

« Dans la troisiéme, la psychose dure encore.

« Quant a la forme de la psychose :

« Dans la premiére, il y a un changement de manie
en mélancolie, le malade présente des sensations subjec-
tives simples de la vue el de Uowie, il est douteux que ce
sorent des hallucinations (2).

« Dans la deuxiéme, miélancolie avec stupewr, trow-
bles sensoriels, maurvaise vue, mouches volantes, terre
dans les yeuw, bourdonnements dans Uorveille gauche,
rerliges.

« Dans la troisieme, sélancolic simple sans aflaiblis—

! Tigges von Marsberg, Ueller mit labes dorsalis compliveite psychose,
Allgemeine Zeitsch. fitr Psyeh., Band, XXVII1, Drittes Helt, Berlin, 1871,
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sement notable de Uintelligence, douleurs de reins
apparaissant avec les pensées tristes et disparaissant
avec elles. Gongestions céphaliques constantes, ayant pu
créer des conditions de progrés du processus anatomique
et par suite 1ldes ambiticuses; le malade fait des plans.,

« Quant a l'influence du tabes sur la psychose, elle
existe dans les trois observations, surtout dans la deuxiéme
et la troisieme, ou des idées novvelles furenl provoguées
par les sensalions dovloureuses.

« I1 se déduit que, s’il y a une certaine influence et
réciproque du tabes surla psychose, si dans les deuxiéme
et troisieme observations, le tabes a eréé vraisemblable-
ment une prédisposition pour accomplissement de la
psychose, pourtant les deux processus maladifs gardent
leur individualité propre,

« Donec on ne peut absolument pas parler d’un carac-
tere tabétique des désordres de Pesprit. »

Ainsi done Tigges a été frappé de lintluence que le
tabes pouvait avoir sur le développement d'une psychose;
il constate dans ces trois cas la mélancolie des tabétiques ;
il reconnaitl lewrs sensalions subjectives qu'il ne prend
pas pour des hallucinations, mais comme il n'a pas eu
des cas assez accusés et que notamment il n’a pas eu on
vude délire de persécutions chez ses malades. il concelut
al’absence d’un délire spécial chez les tabétiques et passe
a colé de notre sujet.

Dans la méme revue, et un an plus tard, en 1872, Ie
docteur R. V. Krafft- Ebing !, de Baden-Baden, publie un
article: Ueber Tabes dorsalis mil finaler Gestesstoruny.

\
! Krafit-Ebing, Allgem. Zeit, f. Psych., p. 518, Band XXVIIL, Berlin, 1872,
3
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Dans cet article, il passe en revue les différents travaux
faits en Allemagne et en France, et classe les faits de
psychoses unis au tabes,

Il déclare qu'avec Benedict, Eisenmann et Topinard
il atrouvé, « parmi ses malades, plusieurs qui se plai -
gnaient continuellement, souvent pendant une heure ou
méme un jour, dune lourdeur de pensée, d'un arrét de
lidée, d'une grande peine pour se souvenir ; chez d’autres,
surtout chez les femmes, il a rencontré des atfaques
d'incohérence sans fin, d’ anxiété allant jusqu'a la
mélancolie el le tedivin vitae. »

Il fait une catégorie des faits de démence paralytique
signalant les travaux de Westphal et de Simon,

Enfin il comprend dans un troisieme groupe les cas ol
des troubles psychiques ultérienrs apparaissent dans le
cours du tabes, manies, attaques de violences, délire d
persécution et cite les observations de Topinard et de
Leyden. Il ajoute, pour étre réuniesi ce groupe, la relation
de deux malades ataxiques avee troubles cérébraux.

1™ Opserv. — Femme ataxique depuis vingt ans qui, sans
causes palpables, devient mélancolique, renfermée en elle-méme,
trés anwicuse, s'accusant de péchés dont clle eraignait d'étre
punie ; peu apeu la malade s’excita, eut des insomnies, la fiévre,
el mourut deux mois aprés I'apparition des troubles psychiques.
Pas de symptdmes du eité des nerfs eriniens.

2¢ OpsErv. — Homme, quarante-six ans, ataxique depuis seize
ans. Devient de plus en plus paresseux, a perdu la mémoire,
irritable, s’excite. Jugement borné, indifférence et faiblesse men-
tale, lenteur du processus d'idéation. Il refuse de manger parce
qu il troveait quelgue chose de mavvais dans ses aliments ; il
craint yw'on ne lui fasse du mal, qu'on vewille U'arréter. Son
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délire de persécution augmente de jour en jour. Avec 1'affai-
blissement mental concorde une déchéance physique; il meurt
dans le marasme, la paresse générale et I'imbéeillité,

Ces deux observations sont intéressantes, car ce sont les
premiéres en Allemagne on soit signalé le délire de
persécution. ' |

D’aprés Obeistener?, les troubles intellectuels sont rela-
tivement fréquents dans le cours de I'ataxie locomotrice.
Il les divise en deux grandes classes: les uns ne sont
point distinets de la maladie elle-méme et doivent étre
considérés eomme déterminés par la propagation al'enceé.
phale des lésions primitivement développées dans la
moelle; les autres, au contraire, indépendants jusqu’a un
certain point de la maladie primitive sont dus a des causes
accidentelles et viennent la compliquer.

Les symptomes qui rentrent dans la premiére classe
sont quelquefois assez peu prononcés. Les tabétiques ont
un caractére difficile; ils sont mous, apathiques, hipo-
condriagues ; ils ne peuvent se livrer & aucun travail
sérieux.

En cherchant dans le Traité de pathologie et de théra-
peutique de Ziemssen, nousavons trouvé trois articles de
Schiile, Simon et Erb qui touchaient de pres ou de loin
a notre sujet,

Heinrich Schiile® publie, dans la premiere partie du sei-
zieme volume, deux articles : 'un, p. 287, sur I'aliénation

i Sur les troubles psychiques qui surviennent dans le cours de Pataxie loco-
molrice, par Obeistener, Wiener wed. Wochens, n» 30, 1875,

2 Handbuch der speciellen  pathologie wnd therapie. Vo Dr Hy.
Ziemssen handbuch der Geisteskrankheiten, Von D" Henrich-Seiile, Evste
Halte, Sechzelmter Bund, Leipsig, 1878,
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dans le tabes spinalis, L'autre, p. 288, sur les lésions
des nerfs périphériques.

Dans le premier article, Schiile, pensant a la grande -
prédilection du fabes pour les affections concomitantes
des nerfs erdniens, se demande si une affection psychique
particuliere ne doit pas apparaitre souvent a la suite du
tabes; il rappelle les fluxions vaso-motrices (Topinard)
si fréquentes dans l'ataxie et croit qu'elles peuvent étre
le point de départ de lésions cérébrales et par suile de
deélirve ; il décrit une forme organique du tabes cérébral
et une forme psychique :

« La forme organique va rapidement a la démence,
présente des paroxysmes maniaques fréquents, une irri-
tabilité psychique extréme et de fréquentes convulsions;
elle peut précéder le tabes, s'installer avec lui chez le
malade ou survenir apres lui.

« La forme psychique se développe sans signe de lésion
carébrale, elle consiste surtout dans wne aliénation sen-—
sortelle hypocondriaque. Les (roubles de la sensibilité
se transforment en idées maniaques; il s'agit la d’une
altération du chemin de conduite cérébrale (parfois a la
suite de U'inanition névrotique), d’on les échanges dircets
et immédiats de 'irritation sensible dun processus médul-
laire tabétique sont transformés en allégorie fixe. »

Schiile nesemble-t-il pas vouloir dire, dans ce pas-
sage dont nous avons respecté la forme un peu obscure, que
les troubles de la sensibilité, dus & la lésion qui envabit
le systeme nerveux sensifif, se transforment directe-
ment en idées fausses? Daus ce cas, il admet comme nous
que lorigine de « l'aliénation sensorielle hypocondria-
que » des tabétiques est dans affection méme du tabes.
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Il cite a P'appui de cette théorie les psychoses surve-
nant a la suite de lésions des nerfs soit par action réflexe,
soit par action vaso- motrice, anologues a I'épilepsie con-
séeutive aux lésions nerveuses.

Dans cet ordre d’idées et sur ses indications, nous
avons lu un cas trés intéressant déerit par Wendt! ; cest
I'observation d'un malade qui regut, pendant la guerre
de 1870, une balle a4 la tempe gauche. Du trajet de la
balle qui se dirigeait horizontalement du sourcil gauche
jusqu’au voisinage de la tempe en arriére on retira deux
morceaux de plomb. Des douleurs intenses, qui amene-
rent souvent la perte de connaissance du malade, dispa-
rurent presque complétement avee la cicatrisation de la
plaie. Mais elles revenaient si 'on appuyait sur la plaie
et par I'usage du masséter et du temporal. Le malade
ayant repris ses occupations pendant la paix, les dou—
lewis S’acerurent et il s’y joignit du vertige quand il se
barssait. Il survint desillusions de Uouie el des absences.,
En octobre 1872, maladie compléte de Pesprit ¢ui exigea
Iinternement dans un asile. Congestions céphaliques,
hallucination de la vue et de U ouwie, impulsion a détruire,
actes niais et sans suite. Apres cette période qui dura
huit jours, période de dépression avec souvenir inexact ;
guérison par les injections de morphine.

Wendt place avec raison ce cas parmi les affections
congestives e’epilﬁptui'n:les amenées d'une facon réflexe par
une irritation du nerf auriculo-temporal.

La relation de ce cas nous a paru utile 4 publier, car

i Wendt, Allgemeine Zeitschrifft fur Psychiairie, Band XXXI, s. 8.
Berlin, 1878.
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clle apporte une preuve de plus au fait de psychoses
lites & une altération nerveuse, et ¢’est a ce titre que
nous le donnons ici.

Dans ce méme traité de Ziemssen' ou nous venons de
signaler le travail de Schiile, nous avons lu un article
de Simon sur la démence du tabes, mais il est presque
uniquement destiné a 'étade de « l'atrophie cérébrale
sclérosique primaire avec dégénérescence grise de la
moelle », et ce qu’il consacre a 'aliénation mentale ne
nous a pas servi.

En dernier lieu, nous avons parcouru toujours dans le
traité de Ziemssen *, l'article Tabes, par le professeur
Wilhelm Erb. Mais ni dansla description du tabes, p. 549,
ni dans 'étude des fonctions psychiques, p. 555, ni
dans les troubles de la vue, p. D84, de l'ouie, p. 589, de
lactivite cérébrale, p. 590, nous n'avons trouvé rien de
neuf relativement a notre sujet.

L'auteur résume les opinions précédentes, parle inei -
demment de la démence paralytique, s'étend sur les
travaux de Westphal et conclut comme Steinthal, en
déclarant que dans le tabes, les fonctions psychiques,
intelligence, mémoire, ete., restent presque toujours
intactes, et que la sérénité et le contentement surprenant
avec lesquels les tabétiques supportent leur souffrance
est un fait constant et indiscutable.

§ 3. — Nous croyons avoir passé en revue presque
tous les auteurs allemands qui se sont occupés du délire

I Ziemssen, loc. cit., Band XVI, Zweile Hilfte, p. 538. — Docleur Simon.
# Ziemssen, loc. cit,, Band II, Sweite Hillle, — Docteur Erb, — Article Tabes,
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chez les ataxiques, il ne nous reste plus qu'a citer une
indication anglaise pour avoir terminé notre historique.

Dans le Mental Seience’, juillet 1878, ont été publices
deux observations d’ataxie locomotrice et de paralysie
générale, avee planches.

Les deux observations sont prises par M. Plaxton.

Les recherches microscopiques ont été faites par
M. Bevan -Lewis.

Nous ne citerons qu’une partie de la premiére obser-
vation, parce qu'elle présente a étudier des hallucina -
tions de Uodorat, du goiil et de la sensibilité géndrale
donnant nassance a wn délive de persécution.

* Homme, quarante-sept ans, sculpteur, sobra ; ataxique depuis
nenf ans, aliéné depuis six semaines par suite de causes morales.
Délire érotique, a essayé de séduire ga niéce. A son entréde, montre
de la perversion morale et de I'optimisme, mémoire intacte, iddes
de grandeurs et de richesses. Deux ans aprés, la période ultime de
gsa maladie s'ouvre par lexistence de spasmes clonigques des
muscles, des jambes et des cuisses, et par la sensation suljective
de quelque chose qui pavcourait de hawt en bas et de bas en
haut, ses jambes, depuis les orteils jusqu'aw pli de Uaine, il
croyail que ses jambes étaient pleines de vent et de matiéres fé-
cales, efe., il commenpa a refuser de manger sous U'influence
e idée five qu' il était empoisonnéd. A part ce trouble menital,
sa raison célait malhewreusement entiére, Depuis ce moment,
jusqu'a sa mort, ses souffrances furent horribles, ete. — Meurt
paralysé deux ans et trois mois aprés des symptOmes mentaux,
onze ans apres le début de 1'ataxie.

Les nerfs craniens n'ont pas été examinés dans "autopsie.

Nous pouvons conclure de cet historique, peut-étre

! Plaxton et Bewan-Lewis, Mental Science, Londres, juillet, 1878,
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trop long, que si quelques auteurs ont noté la mélan-
colie et I'’hypocondrie chez les tabétiques, si mdme,
quelques observations de délire de persécution ont été
prises, on n’a jamais mis suffisamment en lumiére ces
manifestations délirantes de I'ataxie, et le sujet que nous
nous proposous de traiter conserve ainsi son originalité.

Nous pouvons done publier les observations sur
lesquelles nous nous appuyons pour soutenir notre thése,
car elles tendent toutes a affirmer un point nouveau dans
'histoire du tabes.
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OBSERVATIONS

SouMare. — Ops. 1. Tabes et mélancolie conséeuntive, — Ons, 11, Tabes, lypéimania ot
délire de persécution. — Ops. 1[I Tabes, lvpémanie, délive de perséeution, — Ops,
IV. Tabes, paralysie pénérale forme délirante on maningue, mélancolie, délire de per-
séoulion. =— Ops, V, Tabes, délire de perséoution. — Ons, ¥1, Tabes, lypémania
anxienge, délire de persécution, — Onz. VI, Tabes, Ij‘pﬁ:nm]in, délire de perséoun-
tion, — Oms. VIII. Tabes, ly pémanie, délire de persécution, délire mégalomaniagque
— Qns. IX. Tabes, lypémanie, délive de perséoution, délive mégalomaningua.

OBSERVATION 1
— PERSONNELLE —

Prise dans le service de M. le Docteur CovLrar, & 'hospice du Perron,

Femmne, soizante-deur ans. — Syphilis. - Ataxie locomotrice
progressive datant de vingt -deuw ans, — Amaurose, — Dou—
lewrs fulgurantes. — Incoordination des mouvements. —
Délive passager pendant quatre mois, — Depuis huit ans,
sensations optiques, audilives, olfactives, gustalives et
troubles de la sensibilité générale rapportés par la malade
d sa maladie. — Mélancolie probablement consécutive. —
Mort par affection pulmonaire intercurrente. — Awulopsie.

Jeanne Neyret, dgzée de soixante ans, entrée le 24 octobre 1880
i I'hospice du Perron, salle Sainte-Clotilde, n® 8.
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Le bulletin d'entrée porte les indications suivantes : « Ataxie
locomotrice, syphilis.

« Rien dans les accidents héréditaires, Bonne santé jusqu'a
lige de dix-neufans, réglée a onze ans, ménopause A cinquante -
SiX ans,

« Mariée a dix-neuf ans, la malade contracte la syphilis pen-
dant sa premiére nuit de noces,

« Les enfants sont tous morts dans les six premiers mois.

« Début de I'affection actuelle il y a quatre ans par des douleurs
lancinantes dans les membres inférieurs qui, sensibles au toucher,
sont privés complétement de mouvement. Perte de 'appétit,
digestion pénible. »

Une observation, prise deux ans aprés son entrée a 1'hospice du
Perron et qui nous est communiquée par MM. True et Raffin,
internes du service, nous donne les renseignements suivants :

Pére et mére morts tous deux d'accidents. Pas d'accidents
héréditaires. Aprés sa premiére couche, i 1'ige de vingt ans, la
malade resta alitée pendant six mois, probablement pour une
pelvi-péritonite. Une deuxiéme couche a été normale ; une troi-
siéme s'est faite 4 huit mois, sans soite facheuse : 'enfant a véen
trois semaines; quatriéme couche normale, mais suivie d'une
nouvelle péritonite traitée par les injections (?), et la cautérisa-
au nitrate d'argent : la malade porta alors pendant sept ans une
ceinture hypogastrique.

A l'age de quarante ans, douleurs subites dans les quatre
membres ayant duré trois ou quatre mois, aprés lesquels elles se
sont localisées dans le bras gauche : le bras était tuméfié d'une
fagon réguliére, sans que les articulations fussent prises plus que
le reste. :

Cet état a duré une année ; le bras s'est atrophié et toutes les
articulations ont été ankylosdes : les douleurs avaient disparu,
Les doigts étaient déformés,

A la suite de frietions répétées, les mouvements sont revenus
peu i peu; mais le bras était toujours un peu moing volumineux
que l'autre, cependant la forece et les mouvements é&tajent
complets.
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Deux ans aprés, douleuwrs intenses dans la téle sans cause
connue ; fidvre intense. La durée de cet état a été de quatre
mois ; la malade était dans un délire continuel,

A l'age de cinquante-six ans, elle vit apparaitre 1'affection pour
lagquelle elle est entrée ici. Elle eut d abord des dowleuwrs cireum=
orbitaires violentes, suivies d'amaurose dans Uwil gauche,
puis les douleurs ont disparu et se sont portées au trone sous
forme de ceinture.

Bient&t elle eut de la peine 4 marcher, ses jambes tremblaient
et la marche était désordonnée : pendant tout ce temps elle était
en butte 4 un froid intense et ne pouvait se réchauffer par aucun
moyen.

Aprés un an, la marche a été impossible. Elle est restée pendant
deux ans et demi A I'Hotel-Dieu, aprés lesquels elle est entrée
au Perron. Depuis qu'elle est iei elle a perdu encore un peu de
force. Actuellement elle ne peut bouger de son fauteuil ; les
jambes remuent encore. Sa main droite peut i peine lui servir
pour manger; quant i la main gauche, ses museles sont atrophids
et elle s'éléve au plus a 10 centimétres.

Constipation, dyspepsie.

A ces renseignements nous joignons 'observation suivante que
nous avons prise nous-méme auprés de la malade en la faisant
porter spécialement sur son état intellectuel et sur les troubles
sensoriels de son ataxie.

Depuis plusieurs jours, la malade est alitée, elle est atteinte
d’une complication pulmonaire; elle parle avee beaucoup de peine,
et il nous est difficile d’obtenir des réponses a nos questions.

Cécité absolue, la malade ne distingue absolument rien, pas
méme un brouillard obseur quand quelqu’un intereepte la lumiére
en se placant devant une croisde.

Dés le début de son affection, sa vue s'est affaiblie pew a
pew; elle voyait trouble, et, en regardant a terre, elle aperce-
vait des taches noires qui fourbillonnaient. Ces taches étaient
arrondies et grosses comme des piéees de einq franes. Plus tard,
a une époque on I'wil gauche dtait déja perdu, elle eut dans cet
eeil des sensations lumineuses, des éclairs, des fusées, « un
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vrai few d'artifice.n Mais jamais elle n'a vu des images 4 bords
distinets, limités, par exemple, une personne, un animal, un objet
(uelconque.

[’ouie est un peu atteinte ; la malade est dure d’oreilles, et il
faut parler haut pour se faire entendre. Elle raconte avoir ew
souvent des bowrdonnements dans les oreilles et quelquefois
elles lui sifflaient comme le sifflet d'une locomotive,

Malgré notre insistance, nous ne parvenons pas i lui faire dire
qu'elle ait jamais entendu aucun son articulé, ni injures, ni
menaces, ete.

Les troubles sensoriels du edté du gofit et de 1'odorat sont bien
plus accusds,

La malade déclare qu'elle a « une pourriture dans la
bouche », elle I'attribue 4 sa maladie et nous le lui faisons ré-
péter plusieurs fois. Il n’est pas de mauvaises odeurs ni de choses
répugnantes que la malade n'ait ern sentir ou manger. Ses ali-
ments ont presque toujours le goitt de matiéres fécales, quel-
quefois celui du soufre, du phosphore ow d'wufs pourris.
Avant méme de manger, elle est avertie par 1'odorat du mauvais
goit de ses aliments; mais comme clle éprouve les mémes sensa-
tions sans manger, elle reconnait « qu’elle se trompe et que c’est
la pourriture de son gosier et de son nez qui lui causent ces
idées ».

Nous appelons son attention sur ses voisines, sur ses parents,
sur la bizarrerie des sensations qu'elle éprouve, sans pouvoir
découvrir chez elle aucune attribution malveillante de ses souf-
frances & un ennemi quelconque. Elle n'aceuse ni empoisonne-
ments, ni sort jeté par un sorcier, ni éleetricité, ete.; elle compare
volontiers ses sowffrances dank les reins et dans les membres
supérieurs et inférieurs a des coups de hache, d des britlures,
mais c'est toujours sa maladic qu'elle rend responsable de ces
différents symptomes.

En somme, elle n’a pas d'idées délirantes pour le moment, ou,
si elle en a, elle les cache soigneusement.

La sceur du service nous déclare que son caractére est tou-
Jours triste, elle est mélancolique, pleure facilement et sans
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molifs apparents ; elle ne se plaint que de ses douleurs et ré-
clame quelquefois pour ses aliments.

Sa mélancolie est continuelle, elle ne cause pas avee ses voisi-
nes, et la tristesse de son caractére contraste avee les mouvements
de bien- étre et mime de gaieté que nous avons trouvés quelquefois
par intermiltence chez les ataxiques que nous avons observés.

Une complication pulmonaire a enlevé cette malade et ne nous
a pas permis de I'observer une seconde fois.

['autopsie du eerveau n'a pas pu étre faite, chose regrettable,
car il aurait été intéressant d'examiner 1'élat des nerfs sensoriels
qui, évidemment atteints par I'évolution du tabes, avaient donné
lieu a ces sensations si étranges qui nous ont été signalées par la
malade.

La moelle présentait dans sa moitié postérieure une sclérose
trés manifeste.

Si cette observation n'est pas aussi compléte au point
de vue des troubles intellectuels que nons pourrions le
désirer, elle a du moins son importance.

Elle donne, cn effet, un exemple frappant des troubles
sensoriels qui peuvent survenir dans le cours du tabes,
et si ces troubles des sens, unis a ceux de la sensibilité
générale n’ont pas développé un délire de persécution chez
la malade, ils nous paraissent cependant étre la véritable
cause de sa mélancolie.

Le tabes, du reste, se manifestait par de nombreux
symptomes. Les troubles de sensibilité, les douleurs lan-
cinantes des membres, les arthropathies, les douleurs
circumorbitaires, 'amaurose, l'incoordination des mou-
vements appartiennent aux symptomes essentiels du tabes,
et leur succession et leur marche réguliere, dans cette
observation, ne peuvent pas laisser de doute i I'égard
de la maladie de cette femme.
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Les troubles sensoriels sur lesquels nous avons insisté
davantage sont d’une netteté caractéristique que nous
retrouverons dans foutes nos observations.

La vue s’est aflaiblie peun a peu, la malade apercevait
des taches noires qui tourbillonnaient  terre, elle avait
des sensations lumineuses, des éclairs, des fusées, un
vrai feu d’artifice.

Elle a eu des bourdonnements dans les oreilles, elle a
entendu des sifflets de locomotive.

Mémes sensations du coté du goiit et de T'odorat; les
aliments ont une odeur et une saveur répugnante, ils ont
presque toujours le goiit de matiéres fécales, de soufre,
de phosphore, d’ceufs pourris, et la malade en percoit
l'odeur en méme temps que la saveur.

On concoit que ces sensations si désagréables aient pu
exercer une facheuse influence sur le caractere de cette
femme, et si on les rapproche des phénomenes douloureux
qu'elle a endurés et qu'elle comparait a des brilures, a
des coups de hache, on trouve aisément 'explication du
caractere mélancolique, de la tristesse profonde et des
pleurs si faciles de la malade.

Elle n’a pas déliré a I'hospice dn Perron, mais clle a
gardé le souvenir d'une épogue on, a la suite de douleurs
intenses dans la téte, sans cause connue, elle fut en proie
a un delire continuel pendant quatre mois. Ce renseigne-
ment est trop obscur pour que nous puissions nous y
arréter, mais il est intéressant a signaler, car ce délire
pourrait bien dépendre de 1D'évolution céphalique du
tabes.

Notons que cette malade etait syphilitique bien avant
les premiers signes d’ataxie locomolrice.



OBSERVATION II 3 §

OBSERVATION 11
— FERSONNELLE —

Prise au Perron, dans le service de M. le doctenr CoLnar.

Homime, cinquante-sept ans. — Atarie locomotrice progres-
sive, datant de dix-hwit ow vingt ans. — Incoordination des
mouvements. — Amauvrose, — Sensations visuelles, audi-
tives, olfactives, gustatives ef de la sensibilité générale,
faussement interpréfées et ayant amené des troubles intel -
lectuels depuis dewx ans. — Lypemanie consécutive, delire
de persécution. — Syphilis.

Car... Pierre, né a Fouligny (Moselle), journalier, cinquante-
sept ans, actuellement au Perron, oi il est entré dans le mois
d'aofit 1870. — Salle Sainte-Emile, n° 12, Service de M. le doc-
teur Colral.

Renseignements fournis par M. Truc, interne duw service.
— Le pére serait mort hydropique, la mére de vieillesse. Le
malade a fait six ans de serviece, il n'a en aucune maladie anté-
rieure. 1l buvait, dit-il, un litre et demi de vin par jour, en
moyenne, et il assure n'avoir fait que rarement des excés alcoo-
ligues. I avoue avoir ew wne écorchure a la verge et des croiites
dans les chevewx; toutefois il affirme n'avoir jamais eu de mal a
la gorge. 1l accuse aussi une « chaudepisse cordée ».

Actuellement, il est & 1'hospice pour une ataxie locomotrice,
datant de vingt ans,

L.a maladie aurait débuté par une perte générale des forces qui
lui donnait I'apparence habituelle d’'un homme ivre ; ses jambes
se déjetaient en dehors d'une facon involontaire et il frappait for-
tement le sol du talon; des donleurs vives se manifestaient dans
la colonne vertébrale.
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Il a eu les cou-de-pieds tumdfiés ainsi que les articulations du
genou, Ces derniéres offrirent et offrent encore les eraquements
d’arlhrite séche.

Des injections morphindes améliorérent cet état, mais les dou-
leurs se portérent sur I'estomae, Chez M. Bondet et chez M. Cha-
vanne, 4 |'Hotel-Dieu, et pendant deux années conséeutives, on lui
administra des bains sulfureux, des douches, des bains de vapeur;
on lui fit des cautérvisations ponctudes dans le dos, et ces cautéri-
sations produisirent une certaine amélioration pendant trois mois.

En 1869, la vue a baissé graduvellement et actuellement, sauf
quelgues moments ow les objets élevés et rapprochés sont va-
yuement perpus, la vision a presque entiérement dispari.

L'ouie a aussi présenté quelques troubles.

La miction est également difficile.

Actuellement, il existe des douleurs abdominales et une cépha-
lalgie constante,

Hémorrhoides depuis sept ou huit ans, hémorrhoides internes
et fluentes de temps & autre.

La viande est difficilement digérée; appétit est faible.

En dehors des signes précédents d’ataxie, en dehors d'une
grande faiblesse, il est survenu depuis un an et demi des trowbles
cérébrave caractérisés par des eraintes chimériques et une
grandeméfiance a Uendroit de ses anciens camarades d'hpital;
il @ peur qu'on ne Uenléve, qu'on ne le brile; on complote
contre lui; on le dénigre dans les journawr,

D7ailleurs il est trés calme et ne désire faire de mal A personne.

Parole diflicile, amnésie compléte, séjour constant an lit, ouie
revenue apres une surdité compléte. 11 ne peut priser, mais on
Iui met du tabac dans le creux de la main et il frotte son nez
dans la prise,

A ces renseignements dus i I'obligeance de linterne du service,
nous joignons Uobservation suivante gue nous avons prise nous-
méme avprés du malade, en la faisant porter plus spécialement
sur les troubles intellectuels qui, depuis deux ou trois ans, ont

apparu chez lui 4 la suite des manifestations sensorielles de son
ataxie,
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Le malade nous déclare que depuis quinze ans sa vue avait
baissé, mais que depuis trois ans surtout elle s'affaiblissait pro-
gressivement pour arriver jusqu’a la edeité,

Au début, il s'apercut en lisant son journal qu’il avait parfois
un browillard devant les yewxr, Ce brouillard ne durait que
quelques instants trés courts et il lui suffisait de fermer un
moment les yeux pour pouvoir reprendre ensuite sa lecture; pew
a pew ce browillard veparut plus fréquemment el son intensile
augmentait fowjours, il apparaissait méme en dehors de la lec-
ture et sans que le malade fixat un objet.

Il était déja alité a cette époque, et le soir, quand le jour faiblis-
sait, 7l lui semblait parfois apercevoir comine un nuage blanc
au pied de son lif; ce nuage n'cvait pas de contours limités an
début, mais peu a peun il prenait une forme plus distinete et le
mialade crut guelquefois avoir un linge blane pendu aw pied
de son lit ; cette hallucination digparut pendant quelque temps pour
revenir ensuite avee une plus grande intensité, il lud semblait voir
uin graind fantdme s'agitant av pied du Uit et Uillusion était si
forte que le malade se leva plusieunrs fois powr aller le toucher
et s'assurer de sa realite, .

Ce fantdme prit ensuite wane véritable forme hwmaine avee wn
visage. mais dont les traits Ctaient trop confus pour que le ma-
lade piit reconnaitre la parsonne qui venait ainsi le regarder.

A la méme époque, ceci remonte A un an et demi, le malade
cut des bowrdonnenents dans les oreilles; il entendait continuel -
lement « chanter wne cigale dans se téte »; puis ce furent des
sifflets et enfin des « retinton de cloches ». Ges symplomes n'ap-
paraissaient que par intermittence et quelquefois en méme temps
que ses troubles visuels. Aussi assoecia t-il ces denx symptémes
sensoriels et 1 eatendit son fantéme blane lui advesser des
mots sans suite ; il ne comprenait pas au début ce gu'il lui disait
et s'asseyail sur son lit pour mieux entendre.

(Vest depuis cetle époque, quinze mois environ, quapparaissent
les premiers troubles intellectuels; le malade qui depuis long-
temps élait triste, sans initiative et plutot calme et muel dans son
lit oti il restait continuellement, se mit & se plaindre de son entou-

A
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rage, il inanifesta des craintes chimérigues a Pégard de ses
camarades de salle el montra une grande défiance vis-d-vis
du personnel, sauf wne sceur d laguelle il confie encore volon -
tiers ses vmpressions

Nous lui demandons la cause de cette méfiance et ce n'est
quavee heaucoup d'hésitation et en s'arrétant & plusieurs reprises
qu'il se décide & nous la dire.

D’abord il nous demande si nous avons l'intention de prévenir
le parquet et le procureur, et sur 'assurance qu’il n'en sera rien
fait et que c'est purement dans un but thérapeutique que nous
I'interrogeons, il consent 4 nous raconter les perséeutions dont il
est l'objet.

Son voisin de lit est un hypocerite qui en vent 4 ses jours. De-
Puis trois inois, il @ essayé de Uempoisonner d'abord dans ses
potions, puis dans son potage. A cet effet, il met dans sa nour-
riture oudans ses remédes du phosphore, de U'arsenic et surtout
duw vert-de-gris, quelquefois de la terre ; c'est, du reste, le pre-
mier goft qu'il ait reconnu quand il s'est spercu de ces ma-
nceuvres, mais actuellement on ne se sert plus que de veri-de-
gris. Ce dernier a un goit « fadasse et salé »; il le retrouve
presque tous les jours dans ce qu'il prend; aussi ne vewt-il plus
manger ni boire et ce n'est qu'a grand’peine que la seur le décide
d se nourrir,

Il éprouve également des sensations olfactives. « Sown voisin
lui a mis du vert-de-gris dans son tabac, lui fait briiler des
allumettes sous le nez ou encore lui souffle des odewrs de
matieres fécales et d'wirine croupie. »

Il a des fourmilleiments dans les doigts, qui s'exaspérent
quand il touche quelque chose, il les attribue d des épingles que
lud enfoncerait son voisin dans les mains, il n'appréeie plus le
degré de consistance des ohjets qu'il touche et ne distingue pas le
fer du bois. Sa sensibilité tactile est trés affaiblie.

Depuis une semaine, il a des sensations dans tous les nerfs sen-
soriels a la fois,

1l woit constamment son voisinawpied de son lit se mogquant
e lui et Uappelant « cochon, charogne »; hier, il a amené
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diz fenunes de la Guillotiére qui ont défilé devant son lit
disant ; « c'est mon homme, je le reconnais, » Il les a v ze
pencher sur soi lit, elles vewlent Uenlever pour le briler et
font faire sur lui des articles dans les jowrnaux. Ce malin,
on l'a empoisonné dans sa soupe et dans son tabac avee du
vert-de-gris, Son voisin lui @ mis de lg « pufine» dans les
maens et il en sent Uodeur en ce moment. On lui tord les
jambes, ete. '

Toutes ces confidences sont arrachées peu a peun ; il manifeste
une trés grande défiance et recommande surtout de ne pas en
parler aux petits journaux ni au parquet.

Il parle a voix basse el demande =i gon voisin est la.

En dehors de ces iddées de persécution, le malade donne diffici-
lement d'anires remnseignements; il a oublié, et sa mdémoire est
trés faible, il ne peunt dire ni le quantié¢me, ni le jour, ni le mois.

Sa parole est entrecoupée, basse et mal articulée,

Il a des troubles moteurs dans les muscles du visage.

Les paupiéres fermées tremblent.

Frémissement de la lévre supéricure,

Défaut de coordination dang la eontraction des museles deglévres
il erache en éventail et ne pent pas siffler,

La langue tirée avec peine hors de la bouche tremble en masse.

Tremblement des doigts écartés, les mains étant tendues. On
ne peut pas le faire marcher.

Le malade ne peut pas priser ; les ailes du nez se dilatant mal
dans l'inspiration, il se frotte le nez dans le ereux de la main
remplie de tabae.

Les dewr pupilles sont largement dilalées et déformies; aw
liew d'étre arrondies, elles formeni des angles comme un
cercle qui présenterait des cassures.

Parfois il est giteux; la miction est difficile et quelquelois ily
a incontinence.

Nous considérons cette observation comme une des
plus probantes que nous publions.
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Elle nous montre, en effet, le délire s’installant pen
a peu chez le malade & mesure que les sens se troublent
par le fait de I'évolution du tabes.

D’abord étonné par un brouillard qui lui obscureit la
vue, le malade s’inquiéte de plus en plus en vovant ce
brounillard s’accentuer chaque jour, prendre Iapparence
d’un linge, d'un fantome s’agitant au pied de son lit,
revétir une forme humaine plus on moins effacée.

Puis des troubles de I"oufe viennent renforcer I'illusion:
simples bourdonnements au début, ils angmentent pro-
gressivement, c’est le chant d’une cigale, un bruit de
soufflet, une sonnerie de cloches, des mots confus.

A ce moment, Uintelligence du malade commence & se
troubler, son fantome lui parle, il s'en effraie, devient
triste, se défie de ses voisins de lit. Ce n'est encore qu’un
mélancolique plutdt misanthrope que persécuté; quun
autre seus lui  transmette de nouvelles impressions
morbides, etle délive de persécution s’organisera chez lui.

Les nerfs du gotit et de 'odorat n'échappent pas 4 la
lésion, le malade trouve des goits bizarres a ses aliments,
il croit prendre de la terre, du phosphore, de 'arsenic,
du vert-de-gris; il refuse de boire et de manger, on veut
Pempoisonner, on lui fait briler des allumettes sous le
nez, on lui souffle des odeurs de matieresfécales et d’urine
croupie. Il a des fourmillements dans les doigts, ce sont
des épingles que lui enfonce son voisin, ete. A ce moment,
il est en plein délirve, et toutes les impressions maladives
que lui fourniront ses nerfs sensitifs et sensoriels altérés
seront aulant d’eléments nouveaux pour son délire de
persécution.

Le malade est-il bien un tabétique? Les troubles sen-
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sitifs, I'ineoordination mouice, les artropathies, I’'amau-
rose, les troubles sensoriels ontapparn trés régnliérement
et légitiment ainsi le diagnostic d’ataxie locomotrice
progressive.

Le malade était probablement syphilitique, outre son
écorchure ala verge et des erofites dans les cheveux il
nous a présenté, des déformations angulaires de la pupille
analogues aux synéchies d’origine syphilitique.

OESERVATION III
— PERSONNELLE —

Prise i I'Asile d: Bron dins le service de M. le docteur PiERRET,

Femine, einquante ans. — Tabes dorsalis datant aw moins
de diw ans. — Amavrose. — Troubles de la sensibilité, —
Pasdetroubles moteurs, — Nombrewx troubles sensoriels, —
Sensations opliqgues auditives, olfactives, gustatives et de la
sensitbilité générale faussement interprétées ot ayant anené
des trouwbles intelleetuels depuis Uaffaiblizssement de la
vue. — Lypémanie consécutive et délive de perséeution
intermitient.

Fraisse, Louise-I¢licie, marchande de journaux, née le 28 juil-
let 1832, & Lyon, célibataire, admise volontairement i 1'Anti-
quaille le 1°r novembre 1872, transférée a 1'asile de Bron le
18 décembre 18706.

La feuille d’observation de cette malade, portecomme diagnos-
tic 4 son entrée a lasile : Hallucinations de Uouie, délire de
persécution,
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Deux ans plus tard, a la date du 29 novembre 1878, on a noté
lesindications suivantes :

w Hallucinations de Uoule avee délire de persécution; la
malade prétend gu'elle est mariée et que ses ennemis la tien-
nent éloignée de son mari. Amaurotigue, Xxamen ophthal -
moscopigque,

«Ilest difficile de voir la papille & gauche, corps vitré trouble;
on y voit des corps flottants. La région de la tache jaune est par-
ticuliérement troublée; les quelques vaisseaux que l'on apercoit
sont tuméfiés et entourés d'un exsudat & la périphérie; la papille
n'est pas apergue.

« Li'ceil droit ne présente pas les mémes troubles de milieux.
Cependant le fond de I'eeil est cotonneux, vaisseaux saillants en-
tourés d'un exsudat grisitre; quant aux vaisseaux qui se rendent
a la rétine, il sont atrophiés, moniliformes; la papille est abso-
lument blanche, excavée, limitée par un bord trés frane, et & sa
partie inférieure et externe on trouve un large croissant oi le
pigment choroidien est & nu. »

Des notes mensuelles depuis le mois d'aotit 1878 jusqu'au mois
de février 1879 signalent toujours 'amaurose, les hallucinations
de 'ouie et le délire de persécution chronique.

Clest 1a tous les renseignements que nous ont fourni les regis-
tresd'observation de l'asile. Cette malade n'étant pas visitée par
ses parents, nous avons dii ne nous adresser qu'a elle-méme pour
pouvoir compléter I'histoire de sa maladie.

Cette femme est dgée actuellement de cinguante ans. Elle est
entrée il y a dix ans i I’Antiquaille, et aprés un séjour de quatre
années a éié transférde & 1'asilede Bron on elle est depuis six ans,

Elle se prétend fille de médecin, et maride; elle indique méme
trés exactement la date et le lieu de son mariage, le nom de 1'ad-
joint quil’aurait maride et ceux des témoins qui 'auraient assistée,
mais elle prétend ne pas se souvenir du nom de son mari dont ses
ennemis l'ont séparde; du reste, le registre d'inseriptions la por-
tant comme eélibalaire nous ne pouvons ajouter foi i son dire.

lleprétend n'avoir pas eun d'enfants et ne nous renseigne pas
sur ['état antérieur de sa santé,
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Le caractére de la malade est extrémement quintenx. Tantdt
elle est gaie, rieuse et veut bien répondre, en se mogquant le plus
souvent de son interlocuteur; tantot, au contraire, elle est irritée
et nous accuse de ses soullrances et de ses persécutions, i nous
lui adressons la parele; il était done difficile d'éerire 1'observation
de cette malade sans pouvoir l'examiner longuement.

Dés 1'année dernicére, pendant notre’ internat chez M. Pierret,
notre chef de service avait attiré notre atfention sur cette femme
et nous l'avait signalde comme étant atteinte d'ataxie fruste on
incompléte. La malade ne prdésentait pas, en effet, la moindre
incoordination motrice.

Les symptomes d'ataxie se réduisaient a une céeité absolue,
sans cause externe, et d'origine amaurotique, a des douleurs
fulgurantes dans les reins et dans les membres inférieurs et a
quelques troubles de sensibilité de la jambe gauche,

A ces symptomes venait 8 adjoindre wn délive de persécution
Jondé sur des sensations bizarves (hallucinations 2) de Uouie,
de la vue, du goiit, de U'odoral et de la sensibilité geénérale.

Ce délive présentait ce caractere d'étre infermittent ; il ap-
paraissait towjours avec les sensations el disparaissail avec
elles.

Nous donnons iei le résultal de I'observation de cette malade
pendant plusieurs mois; car s'il avait fallu noter au jour le jour
les sensations qu'elle éprouvait, son caractére difficile et son hu-
meur changeante auraient donné A cette observation un aspect
trop décousu.

La malade est aveugle, elle prétend que, le soir, elle dis-
tingue confusément I'ombre d’une persomnne placée devant une
croisée.

Elle a parfois des douleurs fulgurantes qui ont débuté par les
reins et depuis lui ont traversé les membres inférieurs avec la
rapidité d'un delair.

Un peu d’analgésie des jambes surtout & gauche. Sensibilité
conservée 4 droite, un peu d'anesthésie 4 gauche.

Depuis quelques jours crises aesophagiennes, gastriques, intes-
tinales et anales. La malade prétend élre empoisonnée par de
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Ulile épurée qui lwi britle le gosier depuis la bouche jusqu'd
I anaes.

Pas de troubles moteurs,

Lia malade s'est toujours refusde 4 laisser examiner 1'état de
sa sensibilité gustative et olfactive. Pas de surdité,

Réflexe rotulien conservé & droite, aboli a gauche,

La plante des deux pieds est sensible an chatouillement,

@) Troubles opliques. — La malade raconte qu'un jour ou elle
voyait passer unenterrementdans le Chemin-Neuf, une voisine lui
secoua un tapis malpropre devant les yeux; depuis cette épogue,
sa vue se serait affaiblie; elle apercut d’abord des taches noires
qui pour elle n'étaient autres que du mdchefer qu'on lui aurait
mis méchamment dans les yeux. Bientdt on se servit d'awtres
alliages et on s'amusait a lni jeter de la poussiére de cuivre et
d'arsenic, de la eendre, de la terre. A une époque plus tardive,
elle apercut des roses enflammnées, des éelairs, des pluies de
feu, de grandes taches de sang dans lesquelles on jetait du
midchefer noir. Elle atiribue toujours ces sensations i des enne-
mis imaginaires ; elle n’a vu que deux fois des formes définies :
une premiére fois, 4 I'Antiquaille, des oisequs noirs qui volaient
awtowr de son lit, et, 'autre jour, un marmitaillon qui mettait
tes exeréments..... dans sa soupe,

b) Troubles de l'ouie, — A peu prés i la méme époque o elle
devint aveugle, la malade aurait eu des roulements de tambour
dans les oreilles, elle entendait siffler. A 1'Antiquaille, les
oiscaux qu elle a apercus ont chanté pendant toute la nuwit aw-
tour de son lit. lei, on I'a changée de division, et depuis qu’elle est
venue de la ferme i U'infirmerie, elle prétend étre pousuivie par
d’anciennes malades de la ferme qui I'insultent. Interrogée, sur
ce qu’elle entend, elle se refuse i répondre, prétendant que eesont
des saletés, des choses honteuses d dive et d faire.

[Souie, du reste, est trés bien eonservée, et la malade, toujours
a 'aftit, entend les appréeiations qu'on porte sur elle i voix basse
autour de son lit, et s’empresse toujours d'y répondre avee beau-
coup de vivacité et souvent beaucoup d'a-propos.

Nous avons vu que, dés son entrée i I'asile, les hallucinations
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de I'ounie ont été signaldées ; ee sont méme les seules, soit que les
autres aient passé inapercues, soit que la malade n’en ait pas
parlé a cette époque.

e) Troubles du goitt. — La malade prétend avoir éié em-
poisonnée, et cela depuis plusieurs anndes ; ¢'est 4 1'Antiquaille
que lapremiére tentative aurait eu lieu: wne seur de service lui
aurait fait prendre wne soupe dans laguelle avaient trempé
des allumettes,

Deapuis celle époque, il ne se passe pas une semaine sans que la
malade ne se plaigne vivement des malpropretés qu'on samuse a
mettre dans ses alimentz. Un jour, on a frotté son pain avee
des exeréments, un autre on lui a fait prendre de Uarsenie,
de Uarsenic vert, de 'arsenic en flewrs, de Uarsenic de sept
ans. La derniére fois qu'on 1'a interrogée, elle prétendait avoir
elé empoisonnée, le matin 4 hwit hewres, par de la crasse de
peigne, et, la veille, on lui avait fait boire de U'huile épurée
gui lui brilait le gosier et le derr.....

d) Trowubles de l'adorat. — Les sensations olfactives sont aussi
fréquentes chez cette malade que celles qui affectent les autres
sens; elles sont, en géndral, assocides aux troubles du goit. Quand
la malade se croit empoisonnée par des allumettes, elle en
sent Uodeur en méme temps que la savewr ; sensation bizarre
el que nous retrouvons presque chez tous nos malades, o'est
Fodewr des matiéres fécales qui pouwrswit le plus sowvent cette
malheureuwse.

Las senzations olfactives sont toujours de nature désagréable;
malgré de fréguentes interrogations, la malade nous a toujours
déclardé gu'elle ne sentait que de mauvaises odeurs, des charo-
gneries, mais jamais de bonnes; la méme remarque est a faire
pour les sensations gustatives, les moins désagréables sont ou fa-
dasses ou salées, jamais d'impressions sucrées, jamais de par-
fuins.

e) Troulles de la sensibilité générale. — La malade éprouve
des fourmillements dans les jambe; ce sont d' autres malades qui
sont venues la piguer avec un cent d aiguilles.

BElle a des erises viseérales, on U'a brilée avee de Uhwile épu=
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riée,avee du fumant, des acides, de Uarsenie, de la mort-aur-
rats.

En dernier lieu, elle éprouvait des douleurs orbitaires et ocu-
laires trés intenses, Nous la trouvames trés excitée el les yeuxen-
tourds d'un cercle dematiére brunatre; la malade, sur notre de-
mande, nous apprend gu'elle se frotte les pauvpiéres avee des
maticres fécales pour faire disparaitve le mdchefer quw'on
vient de lui mettre dans les yeux, et pour calmer les horribles
soujffrances que lui causent les pointes de fer rougies qu'on
lui enfonce dans les yewor.

En somme, la malade prend pour des persécutions
toutes les sensations que I'évolution de la maladic peut
déterminer chez elle ; et comine, par le fait méme de la
maladie, ces sensalions sont inlermillenles, son délire
subit également des rémissions pendant lesquelles sa
raison lui revient et sa trisfesse disparait avec son
délire.

Malheureusement ces intermittences, fréquentes dans
le début, sont de plus en plus rares ; elles sont de courte
durée et depuis ces derniers mois il nous a été fort
difdcile de trouver un petit nombre de jours lucides.
L’époque n’est pas lointaine ou le délire deviendra de
plus en plus diffus, et comme ces derniers jours, de nou-
veaux troubles sensitifs ont apparu, il y a tout lien de
croire que I'état physique et intellectuel de la malade ne
fera qu’empirer.

Peuat-on nous objecter que la malade n’est pas atteinte
d'ataxie locomotrice progressive ?

Elle ne présente évidemment pas tous les signes
somatiques du tabes. Ce n'est pas une afaxigue dans le
vrai sens du mot; elle n’a, en effet, jamais présenté aucun
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signe d’incoordination motrice ni dans les membres infé-
rieurs ni dans les supérieurs.

Quand elle veut bien se lever de son lit, ce qui est trés
difficile a obtenir de son mauvais caractere, on constate
gu’elle marche sans hésitation et que les mouvements se
produisent strictement et simplement.

Ellen’est, du reste, pas maladroite, et, malgré sa céciteé,
elle ne casse rien et mange proprement,

Mais si on observe son systéme sensitif ou sensoriel,
les symptomes ne manquent plus.

Elle est amaurotique et un examen ophtalmoscopique
a récemment confirmeé les résultats que nous donnons au
debut de U'observation ; actuellement elle a trés manifes-
tement de I'atrophie blanche des deux papilles.

Elle a eu des douleurs fulgurantes dans les reins et
dans les membres infériears. Nous avons signalé de I'anal-
gésie aux deux jambes et un peu d’anesthésie a gauche.

Mais, surtout, depuis quelque temps, la malade a des
crises viscérales, cesophagiennes, gastriques, intestinales
et anales, analogues aux symptomes similaires signalés
dans I'ataxie locomotrice progressive, et ces troubles de
la sensibilité générale, unis aux nombreuses impressions
sensorielles maladives qu’elle ressent deviennent pour
elie autant d’éléments propres a entretenir sa lypémanie
et son délire de persécution.

A enx seuls, les troubles sensoriels, constituent un
élément important de diagnostic, et ¢’est en grande partie
leur constatation qui fit porter a M. Pierret le diagnostic
d’ataxie fruste, incompléte, chez cette malade. Nous
pouvons done publier hardiment cette observation en
nous appuvant sur la haute compétence de notre maitre.
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OBSERVATION IV

= 1", REY —

Homme, cinquante-cing ans. — Ataxie locomotrice, — Incoor-
dination des mouvements, — Paralysie générale conséeutive,
— Forme délirante ou maniaque. — Troubles sensoriels. —
Hallucinations, mélancolie, délire de persécution. — Mot,
autopsie,

Prev..., Louis, einquante-cing ans, employé, entre & Sainte-
Anne le 12 avril 1872, Ce malade était traité dans une maison de
santé oit il a été déliveé le certificat suivant : « Atteint de délire
maniaque avee idées incohlrentes de orandeur; il se croit en
possession de richesses immenses, il formule les projets les plus
fantastiques. Il @ des visions terriflantes et pousse des cris au
miliew de la nwit, il se jette hors de son lit. Les troubles de 'in—
telligence sont compliqués de désordres profonds el d'une date
déja ancienne du coté de I'appareil locomoteur, ils sont sous la
dépendance d’'une lésion étendue dela moelle et affectent depuis
quelque temps une marche ascendante assez aigué. »

(le malade n'avait jamais fait d’excts d’aucune sorte. Un frére
est aliéné; un antre affecté de surdité. L'ataxie locomotrice pour
laquelle il a 6té traité dans divers hépitaux a débuté il ¥ a une
quinzaine d'anndes. Nous n'avons pas d’autre renseignement sur
le début et la marche de l'affection spinale.

C'est un an seulement avant l'entrée de P.., & Sainte-Anne
qu'anraient éelaté les troubles intellectuels. Il a en dans ecette méme
annde plusicurs aceés caractérisés par du délire mélancolique
avee exeitation, hallucinations de la vue et de Uoute, et des
intervalles de calme et de lucidité,

Actuellement il se plaint de douleurs qui traversent les membres
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inférieurs comme des delairs. La vue est affaiblie, sans troubles
apparents; les pupilles sont inégales, la langue tremble en masse,
la marche est extrémement désordonnée. Le malade ne peut mar-
cher qu'a I'aide d’une canne, projetant ses jambes a droite et a
gauche, en fauchant et en frappant fortement le sol de son talon.
Malgré ces troubles nous le trouvons rarement en repos, il ne
cesse d'aller et venir dans la cour ou dans la salle.

P... est loquace, tris satisfait, il se dit presque gudri de son
ataxie. Il se rappelle avoir été trés agité pendant les quelgues jours
qui ont préeédé son entrée : « Il faisait, dit-il, des extravagances,
il voyait le diable dans la cheminée, il avait peur d’'étre arréte,
il eroyait avoir des insceles sur le corps et il vouwlait briler ses
vétements pour les chasser. » Dans ses discours décousus et
incohirents les idées ambitienses dominent avee leur caractére
d'absurdité : « Il a résolu un probléme pour payer les dettes de
I'Etat ; il veut se procurer des millions de milliards. » La parole
est embarrassée; la langue tremble en masse.

27 avril. — Le malade est calme, satisfait, moins loguace. Sa
mémoire s'affaiblit beancdup. Il ne se rappelle pas avoir été dans
une maison de santé avant son enlrée a Sainte-Anne. Mémes
priéoccupations ambitieuses ; il nous décore de plusieurs ordres;
il veut aller chez M. Thiers porter des milliards.

Cet état ne change pas jusqu'au mois de novembre. A cette
époque, e malade devient silenciews, attitude melancoligue. 11
abandonne ses vastes projets. Pas de changement appréeiable dans
I'état physique. Les douleurs persistent dans les membres infé-
rieurs. [incoordination des mouvements est toujours trés marqudée.

Déecembre. — De nouveau déliré et broyant. Il va prendre des
brevets, ete. Cet Ctat persiste jusqu'au mois de mars 1873, A cette
époque, il survient des accidents congestifs. Le malade a une
attaque avec perte de connaissance, sans convulsions; elle dure
prés d'un quart d'heure. ... est trés agité. 1l marche constam-
ment, & "aide de sa canne, comme entrainé par une force irré-
sistible, ne s’arrétant que pour frapper sur des ennemis imagi-
naires gu'il ne cesse o injwrier. Peu a pen il s'est affaibli, les
Jambes se sont paralysées, il a d0 garder le iit. L'agitation per-
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siste, il crie d la garde, il veuwl fuir les bétes qu'il voit courir
sur son lit et qui le dévorent. Quelgues jours aprés il est de
nouveau calme et salisfait, 7 invite & boire des anis invisibles,

17 juin., — Nouvelle attaque congestive ; mort dans le coma.

Awtopsie, — La paroi erdnienne ne prisente rien d’anormal.
Les méninges sont épaissies et adémateuses ; elles présentent, par
places, des suflusions sanguines, surtout prononedes a droite. Les
veines turgescentes et noires se dessinent 4 la surface du cervean.
La pie mére adhére i la substance eérébrale, et ¢i on veut l'en
détacher, on emporte les parties des eirconvolutions qui restent
comme ulcérées aprés 1'ablation.

En faisant des coupes de la périphérie an centre pour arriver
aux ventricules, on ne trouve aucune lésion eirconserite, ni hémor-
ragie, ni ramollissement. L'épendyme est un peu épaissi. La paroi
supérieure du ventricule latéral gauche présente des granulations.

A la base, on observe une teinte grisitre des nerfs moteurs
oculaires communs plus prononcée i gaunche et une diminution
notable de leur volume.

Dansle quatriéme ventricule, on trouve des granulations au
nivean du bec du calamus. ;

L'examen de la moelle montre des plaques eartilagineuses sur
les membranes. La sclérose des cordons postérieurs est trés
manifeste, A la partie inférieure de la moelle, il y a méme un
commencement de sclérose de la partie postérieure des cordons
latéranx plus prononcée du c6té droit.

Les reins offrent une dégénérescence graisseuse manifeste. Le
coeur a lui-méme subi cette altération. L’aorte est stéatosde.

M. Rey consacre a cette observation les considéra-
tions suivantes:

« Nous devons noter chez un de nos malades (Oss. 11)
I'influence évidente des troubles de la sensibilité, four-
millements, picotements, propres a I'ataxie, sur la pro-

ductiond’hallucinations et d’interprétations délirantes



OLSERVAT ON 111 67
analogues a celles qu’on rencontre si fréquemment chez
les alcooliques.

« Chez ce malade, les symptomes ataxiques localisés
aux membres inférieurs n'ont pas changé depuis son
entrée a lasile. La paralysie générale a en une marvche
progressive assez lente : puis les accidents congestifs,
I"affaiblissement musculaire qui en a été la conséquence
immédiate, indiquent la prédominance de Daffection
cérébrale sur la maladie de la moelle dont elle a abrégé
le cours. »

Nous ajoutons a ces considérations la remarque
suivante : Si l'observation de ce malade n’a pas la
richesse de troubles sensoriels et sensitifs que présen-
taient les précédentes, elle nous apprend cependant qu'il
a eu plusicurs acces caractérisés par du délire mélan-
colique, avec excilation, hallucinations de la vue et de
Pouie el des intervalles de calime et de [ucwdité, et qu'a
cette époque il était déja atteint d’ataxie locomotrice
depuis quatorze ans; elle constate, en oufre, que des
phases mélancoliques avec idées de persécution et hallu-
cinalions ont succédé a des états mégalomaniagues.

Nousattribuons a des troubles sensoriels peu observés,
cette alternative de délire dépressif et de délire expansif
et nous faisons remarquer 'influence évidente du fabes
qui, par ses poussées céphaliques, a modifié souvent chez
ce malade la forme commune mégalomaniaque délirante
de sa paralysie générale et lui a substitué une forme ly-
pémaniaque et un délire de persécution.
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OBSERVATION V

— Pu. Rey. —

Ataxie locomotrice. — Période d'état. — Sensations opligues,
auditives, gustatives et troubles de la sensibilité générale
faussement interprétés et provoguant des trowbles intel-
lectuels conséculifs, délive de persécution, — Depuis affai-
blissement simple de Uintelligence et de la mémoire. —
L'atarie se generalise. — Etat stationnaire des troubles
intellectuels.

D..., Godefroy, ecinquante ans, entre 4 Sainte-Anne le
8 octobre 1874, venant de I'hopital de la Charité, Il est atteint
d'affaiblissement des facultés mentales avee confusion dans les
idées.

Cet homme était mailre d'éeole dans une maison bourgeoize.
Il a été militaire pendant sept ans et n'a fait d'excés d'aneune
espéce. Pas d'antécédents héréditairves, pas de maladies anté-
rieures. Cependant, comme nous n'avons d'autres renseignements
que ceux fournis par le malade, nous devons rester dans le doute
a ce sujet.

En 1871, D... partit pour les Itats-Unis avee ses maitres.
Quelques mois aprés son arrivée, il cut des douleurs aux jambes,
d'abord assez faibles, limitées, qui augmentérent bientot et
cacnérent la lotalité des membres inférieurs. 11 avait en méme
temps de la eéphalalgie et parfois des vertiges. La vue se
troublait.

Aprés un an de séjour en Ameérique, il revint i Paris. Les
douleurs étaient plus vives, affectant particuliérement le cbté
droit : la marche g'est embarrassée peu a peu.
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Il a dfi quitter son serviee, et, le 12 juin 1874, il entrait a
I'hépital de la Charité,

Pew aprés son entrée a Uhdpital, les troubles intellectuels
ont éclaté, caractérisés par dw délire de persécution, halluci-
nations de la vue et de lowie, craintes d empoisonnement. 11
voyait la seur de service lui enfoncer un stylet dans les
membres ; des animaux cherchaient a le mordre; on lui intro-
duisait du poison dans la bouche. Cet état a nécessité son
transfert 4 I'asile.Le malade ne s'est pas apercu de ce changement,
il n’en conserve pas le souvenir. Voici quel est son état depuis son
entrée dans le service.

Les douleurs siégent aux membres inférieurs, plus fortes dans
le cbté droit; elles sont & peu prés continuelles avec des exacer-
bations la nuit. Crampes et fourmillements aux pieds et aux
mains; constriction en ceinture; affaiblissement de la vue; les
pupilles sont égales, trés contractées; les globes oculaires sont un
peu saillants. Le malade est couché; il ne peut marcher sans un
aide; la station verticale est trés difficile, Nous 'avons vu faire
quelques pas sontenu par un infirmier; la marche est désor-
donnée; il déjette fortement les jambes & la maniére des ataxiques;
ces troubles s'exagerent pendant l'oeclusion des paupiéres, et
alors il percoit mal la rézistance du sol. Etant conché, il peut
exéenter avee les jambes des mouvements trés élendus et avee une
certaine vigueur, mais ils manquent de préeision. Nous ne trou-
vons rien de particulier aux membres supérieurs.

I.a gensibilité générale et tactile est a peu prés intacte, ainsi que
la sensibilité gustative et olfactive. L'excitation électro-muscu-
laire provoque de la douleur et des contractions ¢énergiques sur
tous les points explorés. Les fonctions se font réguliérement. Le
pouls est normal ainsi que la tempcrature, Les urines s'échappent
involontairement sans provoquer de douleurs, elles ne contiennent
ni albumine ni suere. Les organes génitaux se sont progressive-
ment affaiblis depuis le début de la maladie spinale.

I.'état mental est caractérisé par de 'affaiblissement des facul-
tés. 11 ne reste aucune trace de l'excitation survenue i la
Charité,

et
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Février 1875. — Dans ces derniers jours, 1'ataxie a eu quel -
ques manifestations nouvelles ; les douleurs se font sentir aux
membres supérieurs; elles sont trés vives aux épaules et surtout
4 droite, Le malade éprouve dans les parties affectées une sensa-
tion de raideur. Les mouvements commandés manquent de
précision.

La sensibilité générale et tactile n’est pas notablement altérée.
En outre, D... a en quelques douleurs a l'estomac et des vomis-
sements bilieux, L'état mental n’a pas changé.

L’observation qui précede nous montre un malade
franchement ataxique et atteint au moment ot il entre a
I'hopital, c’est-a-dire pendant une phase aigué de sa
maladie, d’un délire de persécution caractérisé par des
sensations de la vue, de I'ouie, du gofit, et par des trou-
bles de la sensibilité générale. Les sensations maladives
font croire au patient quon veut l’empoisonner. La
sceur du service lui enfonce un stylet dans les membres,
des animaux cherchent a le mordre, ete.

Ce délire nous offre, comme dans les observations
précédentes, ce caractére typique de disparaitre avec les
troubles sensoriels qui 'avaient provoqué Le malade
n’en conserve quun simple affaiblissement de lintelli-
gence et de la mémoire,



OBSERVATION VI Tl

OBSERVATION VI

— PH. REY —

Homme, quarante-trois ans. — Sy philis. — Atawxie locomo-
trice, période d'état, sensations opligues, anditives, gustatives,
faussemment interpréelées et provoguant des troublesintellectuels
conséeulifs. — Lypémanie anxieuse et délire de persécution.,
Amélioration paralléle des deusr maladies.

Wilp..., Adolphe, quarante-trois ans, né a Kemfeld (Suisse),
commis libraire, entré le 3 novembre 1874, atteint de délire
avec hallucinations et idées confuses de persécution, tentative
de suicide, etc.

Ce malade s’est fait arréter lui-méme pour un crime imagi-
naire; il est dans un aceésde profondemélancolie; saphysionomie
exprime U'inguiédtude, il ne cesse de s’agiter ; il pousse des gémis-
sements, tantdt s'accusant de « faits impardonnables », tantot
se défendant des accusations portées contre lwi ; des voix Uin-
sultent, le calomnient, il se croit en prison.

Malgré cet état délirant, la mémoire est intacte et nous obtenons
du malade lui-méme les renseignements snivants :

Son pére avait de fréquents vertiges; il s’est suicidé a la suite
de mauvaises affaires; sa mére est morte d'une affection cardiaque
et une sceur est morte d'une congestion cérébrale. A l'dge de qua-
torze & quinze ans, Wilp... a eu la fiévre typhoide; a vingtetun ans,
la variole ; @& wingt cing ans, il contracta la syphilis. Il a tow -
jours été sujet aux maux de téte. 1l se livrait ardemment 2 la
masturbation dés 1'ige de sept ans. A trente ans, il part pour
Saint-Pétersbourg ; ¢'est dans cette ville, aprés sept ans de séjour,
que les premiers accidents ataxiques se sont manifestés, d’abord
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par des secousses et par des picotements le long de la ecolonne
vertébrale, s'irradiant dans les cuisses; puis par des douleurs
rapides et aigués aux membres inférieurs. Un peun plus tard, il a
eu des crampes et des fourmillements a la plante des pieds et a la
face palmaire des mains. Sa vue s'est troublée ; quand il lisait
les caractéres se brouillaient; il avait awussi de la diplopie.
(’est un peu plus tard que la marche s'est embarrassée; il manqguait
d'assurance et il percevait mal la résistance du sol. A cette époque,
Wilp... avait conservé ses habitudes de masturbation, et de plus,
il voyait fréquemment des femmes. Au début de sa maladie spi-
nale rien ne pouvait le satisfaire.

Tout d'abord, notre malade a suivi un traitement : bains sul-
furenx, douches froides, applications de 1'électricité. Enfin, il
revient en France. A Paris, ou il était depuis sept ans, aprés
quelque temps de repos dans za famille, les symptimes alaxiques
s'amendent. Il a pu entrer dans une importante librairie o il a
été chargé de la correspondance étrangére jusqu'au mois de
juin 1874, avee quelques rares interruptions.

Pendant la guerre, les douleurs s'étaient aggravées; la marche
était devenue plus difficile. Les rapprochements sexuels étaient
accompagnés de sensations douloureuses. En juin 1874, il a dd
quitter son emploi. Il s'est fait soigner dans un établissement
d’hydrothérapie, puis a I'hdpital Necker. A cette époque, Wilp...
était déjd tourmenté par de prétendus actes dimprobité, il
etait prive de sommeil ; il a fait dewx tentatives de suicide,

Voici maintenant son entrée a Sainte-Anne. Les douleurs
sont vives et lancinantes aux membres inférieurs ; elles atteignent
quelquefois les membres supérieurs ; erampes et fourmillements
continus aux pieds et auw mains, et surtout dans les cavités
orbitaires. La pression du doigt sur le trajet de la moelle, surtout
a la région lombaire, provoque de vives douleurs. La vision est
altérée de diverses manieres ; quand il fiwe un objet, ou cet
objet lui parait double, ow les contours s'effacent; il prend
des formes fantastiques, ouw bien i change de coloration. Le
soir surtont, ¢l veoit des taches noires courir sur le sol ou papil-
lonner dans Uair, Les pupilles sont inégalement dilatdes, et il
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¥ a 4 gauche un léger prolapsus de la paupiére supirieure, A
'ophtalmoscope, on voit les papilles un peu pales, leur contour
est irrégulier.

Les troubles de la molilité¢ ne sont pas trés acensés, le malade
marche constamment et toujours trés vite. Une fois laneé, dit-il,
il lui est difficile de modérer son allure. L'incoordination des mou—
vements n'est surtout bien marquée que pendant 'ocelusion des
paupiéres et sil'on oblige le malade & marcher lentement, Aunx
membres supérieurs la motilité n'est pas altérée.

La sensibilité catande est intacte aux membres supérieurs; aux
membres inférieurs, les divers moyens d’exploration sont pergus
faiblement a la plante des pieds et de mieux en mieux & mesure
quon se rapproche du trone, La sensibilité tactile est conservée.
Aux jambes, I'électricité est faiblement pergue et les contractions
sont faibles, Aux cuisses ainsi qu’aux membres supérieurs, I'élec-
tricité est vivement percue. La contraction des muscles est immé-
diate et énergique.

Wilp... se dit coupable des plus grands crimes. Il se croif en
prison., Il prend ses compagnons de quarticr pour des gens
chargés de Uespionner. Dans U'un, il voit le commissaire de
police, dans Uautre Uexécutewr des haules cuvres. Il nous
eroit nous-méme attaché da la police et chargé de découvrir
ses pensées d ['aide duw thermométre,

Onl'accuse d'avoir attenté aux jours de I'emperewr de Russie;
on lappelle Prussien. La nuit, il est en proie a I'insomnie.
Des images noires passent devant ses yews et se transforment
sans cesse. [l voit guelquefois des animaur aufour de son
lit. Il entend des brudts confus, souvent on prononce son nom.

23 novembre. — Le malade se plaint de maux de téte,
sidgeant a l'occiput. Il a eu yuelques vertiges. Les bourdonne-
ments d'oreilles persistent. 11 éprouve parfois a la gorge un
sentiment de constriction et de sécheresse. Au lit, il rejette ses
couvertures: la chaleur suffit, dit-il, pour provoquer des érections
et des pertes séminales.

§ décembre. — Panaris du pouce. Fiévre. Température au
matin, 37%,4; p. 84; soir, 37°,5; p. 90,
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Pas de changement dans les phénoménes ataxiques ni dans
I'état mental.

10 décembre. — Matin 37°,3 ; p. 92; soir, 38°; p. 100.

Wilp... est habituellement constipé ; il se plaint que les ali-
ments ont wn ot « narcotique », et trowve un Mauvais goit
a ses cigares ; du vinaigre trés fort mis sur sa langue lui pa-
rait étre du vin blanc.

14 decembre. — Nous trouvons le malade plus calime. Les
bourdonnements d'oreilles ont cessé. Il n'a pas ew d'halluci-
nations depuis deux jours. Cependant il est encore inquiet. Il
g'attend a aller expier ses fautes. Les doulenrs sont vives dans le
doigt malade. En revanche, les dounleurs ataxiques paraissent
s'amender : elles sont localisdes aux genoux; elles ont abandonné
les membres inférieurs. Les pieds et les mains sont toujours
comme engourdis. Les troubles de la vue sont moins fréquents.

Les jours suivants, le panaris suppure modérément. La tem-
pérature est un peu au-dessus de la normale ; le pouls un peu
fréquent. Les symptomes ataxiques s’amendent sensiblement ;
Iétat mental a suivi une marche paralléle. Wilp. . sort dans cet
état en mars 1875.

Nous pouvons voir, dans cette observation, un malade
manifestement ataxique présenter des symptdmes cé-
phaliques, telsque troubles de la vue, diplopie, change-
ment de coloration, taches noires papillonnant dans l'air,
fourmillements intenses dans les cavités orbitaires; bour-
donnements dans les oreilles, maux de téte, altération
du gofit, ete., et nous voyons apparaitre, en méme temps
que ces symptomes, les troubles intellectuels; le malade
estatteint d'une lypémanie anxieuse et d’un délire de per-
sécution fondé sur une fausse interprétation des diverses
impressions maladives que lui transmettent ses organes
des sens altérés par I'évolution du tabes.

Puis, comme dans les observations précédentes, nous
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voyons le malade devenir plus calme, en méme temps
que les bourdonnements d’oreilles cessent. Les halluci-
nations disparaissent, et les symptomes s’amendant sen-
siblement ; I’état mental suit une marche paralléle et le
malade peut sortir de Sainte-Anne frés amélioré.

Il est a remarquer que ce malade a eu la syphilis
quelques années avant les premiers signes du tabes.
Nous avons déja signalé cette diathése dans les obser-
vations I et II.

OBSERVATION VII

— Pu. Rey —

Howmme, cinguante-neuf ans. — Syphilis, — Ataxie locomo-
trice; incoordination des mouvements ; amaurose. — Sensa
tions optiques, auditives, olfactives, gustatives et de la sen—
sibilité générale fawssement interprétées et provoguant des
trowbles intellectuels conséeutifs, lypémanie, delive de per-
sécution, — Marche progressive des aceidents ataxiques.
— Disparition compléte du délire,

Nev..., Jean, cinquante-neuf ans, employé,né i Saulien (Cote-
d’0r), entré le 19 septembre 1874 et venant de I'hOpital Necker,
atteint du délire de persécution avec hallucinations. On lui
faisait des miséres, on se moguait de lui, on Uempéehait de
dormir ; il est atarique et amaurolique.

A son entrée, le malade est agité ; il croit entendre ses pa-
rents et ses amis, on le tourmente, on se mogue de lui, on lui
jette quelque chose a la figure, il refuse de manger et de
boire.
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Cet état n’a duré qu'une quinzaine de jours; le délire a tota--
lement disparu, U'intelligence est intacte ainsi que la mémoire.
Nev... nous fournit lui-méme les renseignements les plus exaets
sur sa maladie,

Pas d'antécédents héréditaires, pas de maladie de l'enfance.
Etant militaire, il a fait de fréquents excés de boisson, surtout en
Afrique, ol il buvait de I'absinthe. Il a fait aussi des excés de
femmes, En 1846, il contracta la syphilis. Il a eu des acci-
dents secondaires. En 1857, an Sénégal, il a eu un accés de
fiévre pernicieuse et plusieurs attaques de rhumatisme articulaire.
Pendant le siége, en 1871, chargé de diriger des travaux sur les
fortifications, il est resté longtemps exposés 4 I'humidité. Clest
vers cette épogue qu'il a commencé & ressentir des douleurs
d’'abord légéres, puis vives et lancinantes et qui des malléoles ont
gagné progressivement les jambes et les cuisses. La motilité s'est
rapidement altérée. En février, il avait déja de I'indéeision dans
la marche et chancelait; il a da abandonner ses occupations,
Dans la rue, le moindre ohstacle lui causait des appréhensions
insurmontables. I! lui semblait parfois que le sol ondulait sous
ses pas. Les troubles de la locomotion ont fait de rapides progrés,
et, six mois aprés le début des premiers accidents, il était obligé
de marcher i I'aide d'une canne; il jetait ses jambes en dehors ;
il percevait mal la résistance du sol,

Ce n'est que deux ans aprés que la vue s'est affaiblie. Il a
ew de la diplopie. L'eil droit a été le premier atteint: 1'weil
gauche n'a été frappé que cette année. La vue s'est affaiblie
graduellement, et la céeité était a pew prés complete, pew de
Jours seulement avant Uentrée du malade d Uasile. Dés le
début, Nev... aremarqué un affaiblissement des organes génitaux;
il avait des érections impuissantes. Six mois aprés 'apparition des
premiers symptomes, il @ ew des mawz de téte, des bourdonne-
ments d'oreilles; les forces se sont un pen affaiblies, surtout a
droite.

Dés les premiers jours de sa maladie, Nev... a suivi un traite-
ment, L'iodure de potassium et les bains sulfureux lui ont &té
ordonnés, Le 8 juillet 1871, il est entré 4 I'hopital de Saint-Louis
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ou le premier traitement a été continué avee adjonction de 'élec-
tricité, puis remplacé par les douches froides et le nitrate d'argent
d la dose de 1 & 4 centigrammes. Aprés suspension de tout traite-
ment pendant quelques mois, il a pris des capsules de phosphore
et de I'aconit. Plus tard, 4 I'hopital de la Pitié, il a pris du bro-
mure de potassium. Enfin, en juillet 1874, il entre a I'hdpital
Necker on le délire a éelaté.

Actuellement, & part une constipation habituelle, les fonetions
sont réguliéres. Rien d’anormal du e6té des poumons, du cceur et
des organes abdominaux.

La station verticale et la marche sont extrémement difficiles.
L'incoordination des mouvements est manifeste. Quand le malade
sort ses jambes du lit, il le fait par un mouvement d’extension
brusque et rapide. Les mouvements commandés sont exceutés
avec une grande énergie, mais ils manquent de précision. Ces
troubles sont moins sensibles aux membres supérieurs; pour
saisir un objet, il écarte démesurément les doigts.

Les douleurs sont & peu prés constantes aux pieds et aux
jambes, sourdes et confuses, variant de siége et d’intensité,
Parfois des douleurs fulgurantes traversent les membres infé-
rieurs dans toute leur longueur, toujours plas vives a droite. Les
pieds lui semblent comine serrés dans wn étaw. Aux membres
supérieurs, les douleurs n'ont paru que dans ces derniers temps;
d’abord limitées a l'épaunle et aun bras droit, elles ont ensuite
gagné le cOté gauche, Les inains sont le siege de fourmillements
continuels, surtout d la pulpe des doigts. 11 a enfin quelques
douleurs et sensations de constriction 4 la poitrine.

La céeité est compléte. Cependant, le matin, le malade dis-
tingue le jour, il s'exerce 4 compter les carreaux d'une fenélre
placée en face de son lit; mais, vers le milieu de la journée, il
tombe dans une obscurité profonde. I eprowve un sentiment de
pesanteur d la région sus-orbitaire, ef des dowleurs tantol
aigués, tantdt contuses, dans les yewwr. L'examen ophtalmos
copique nous a monlré 'atrophie des deux papilles.

L'exploration de la sensibilité donne chaque fois les résultats
suivanis : La sensibilité cutande est trés émoussée aux membres
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inférieurs. A la plante des pieds, le contact des doigts n’est pas
percu, le chatouillement est pereu trés facilement et détermine
des mouvements réflexes. Les piginres, le pincement, 1"application
du froid et du chaud sur la longueur des membres inférieurs
éveillent lentement des impressions toujours faibles, surtout a
i droite. Aux membres supérieurs, la sensibilité est a peu pres
normale, La sensibilité tactile est altévée; il pergoit mal la
forme et la consistance des oljets placés dans ses mains, La
sensibilité gustative et olfactive est intacte. Le sentiment d’ac-
tivité musculaire est altéré ; le malade n'a pas la pleine conscience
de la direction de ses mouvements; il ne s'apercoit que ses
jambes sont eroisées que si elles ont un point de contaet.

Le pouls est normal ainsi que la température. Les urines ne
contiennent ni albumine ni sucre.

L état mental était des plus satisfaisants, avant que le ma-
lade ait perdw la vue. Cest aw moment méine ow la cécité a
été compléte que le délire a éclaté, affectant la forme lypé-
maniague. Il se eroyait traduit devant un conseil de guerre,
Il assistait a toutes les phases d'un procés, il s'est entendu
condamner d mort. On lui tirait des balles dans les jambes et
dans les yewr. Il voyait ses pieds partagés d coups de hache.
Il souffrait horrviblement dans les parties ainsi mutilées, On
lui faisait manger des exeréments ; il en percevait U'odeur et
le goitt quand, malgré lui, on parvenail & lui faire prendre
guelgues aliments.

Cette période d'excitation w'a duré qu'une gquwinzaine de
jours avec quelques intervalles de calme. Les troubles intel-
lectuels ont disparw spontanément sans laisser auvcune {race,

Mars.— Les douleurs ataxiques, qui s'étaient un peu amendées,
sont plus vives aux membres supérieurs, surtout i I'épaule droite;
elles sont continuelles, mais moins fortes aux membres inférieurs.
Les troubles gastriques se sont manifestés par de l'inappétence,
un sentiment de pesanteur et quelques crampes d'estomae. La
constipation est opiniitre. Le malade urine difficilement, avee
efforts, sans douleurs. Les bourdonnements d'oreilles sont inces-
sants, L'intelligence et la mémoire restent intactes.
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Cette observation nous donne encore un exemple de
I'intermittence du délire de perséeution chez les ataxi-
ques. Ce délire apparait chez le malade au moment ol la
cécité a été compléte, et se manifeste dés lors par des
sensations optiques, auditives, olfactives, gustatives et
par des troubles de la sensibilité générale. Le malade a
refusé de manger et de boire, car il percevait I'odeur et
la saveur d’excréments, sensation bizarre que nous avons
déja signalée souvent dans les observations qui précedent.

Quand il n’existe pas de troubles céphaliques ou quand
ils ne sont pas trop accusés, le malade conserve intactes
son intelligence et sa mémoire.

Voici, du reste, les réflexions consacrées par M. Rey a
cette observation ainsi qu'aux deux précédentes :

« Les malades ont eu de la céphalalgie, des vertiges,
des bourdonnements d’oreilles plus ou moins longtemps
avant I'apparition des troubles intellectuels. »

Et plus loin :

« Quand une affection mentale autre que la paralysie
générale est venue compliquer la maladie de la moelle,
nous avons pu observer les phénomeénes propres a chacune
d’elles et les rapports qu’elles ont présentés.

« Dans ces cas, 'ataxie et la folie envisagées séparé-
ment, ont suivi leur marche habituelle. De plus, ld ow
les deuva maladies ont présenté des exacerbations et
des périodes de ealine, nous avons nolé souvent un
rapport direct enire les phénoménes ataxiques et les
manifestations délirantes. Ainsile malade de 'observa-
tion V a eu une période d’excitation a son entrée dans les
hopitaux, c¢'est-a-dire a une période pour ainsi dire aigué
de l'affection spinale,
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« Les observations VI et VII sont aussi remarquables
a ce point de vue. Dans la premiére, nous voyons qu’a
I'état aigu de 'affection spinale, eorrespond la plus grande
activité du délire lypémaniaque; les phénomenes s’amen-
dent parallélement et le malade est rendu & la liberté,
sensiblement amélioré,

« Chez le malade (Oss. VIII), lexplosion du délire
coincide avec la perte de la vision et Uinlensité des
douleurs. Nous voyons de plus chez lui une influence
remarquable des troubles de la sensibilité sur les ma—
nifestations délirantes. Lie malade croyait qu’on lui tirait
des balles dans les jambes ou dans les yeux. Il voyait
ses pieds mutilés a coups de hache. Oun lui faisait res-
pirer de mauvaises odeurs, manger des ordures. Ce sont
la évidemment des tnterprétations délirantes des divers
symplomes alaxiques, doulewrs amgués ou térébrantes,
alltération de la sensibililé gustative el olfactive.

« Chez ce malade, nons voyons les troubles intellec—
tuels disparaitre, les symptomes ataxiques s’étant amen-
dés. Puis, U'intelligence restant intacte,la maladie spinale
reprend sa marche progressive.

« Le malade (Os. V), a présenté des troubles analo-
gues pendant sa période d’excitation, puis les deux
maladies ont eu une période de calme simultané; enfin,
I’état mental restant stationnaire, 'ataxie se généralise.»

Signalons, a notre tour, la syphilis qu'il a contractée
vingt-cing ans avant I'apparition des premiers symptomes
d’ataxie locomotrice.

C’est la quatrieme fois que nous avons constaté cette
diathése chez nos malades. (Oss. I, I, VI et VIL.)
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OBSERVATION VIII
— DUE A& L'opLigEawcs pE M. PIERRET --

Asile de Bron, service de M. le Doctenr PiIERRET.

Femme, quarante-six ans. — Syphilis. — Ataxie locomotrice
progressive. — Troubles de la sensibilite. — Anesthésies. —
Incoordination des membres supérieurs et inférieurs. —
Crises viscérales. — Gastralgie.— Sensations olfactives et du
goitt,— Troubles de la sensililité générale faussement inter-
prétés et donnant liew a des troubles intellectuels, — Lypé—
manie. — Délire de persécution alternant avee un délire
mégalomaniague. — Mort des progrés de son ataxie, —
Awtopsie. — Lésions du trijumeaw et des nerfs olfactifs. —
Selérose des zones radiculaires postérieures,

Molliez, Elisabeth, femme Schmalz, lingére, quarante-quatre ans,
domiciliée 4 Lyon, née & Oullins, maride, entrée i I'asile de Bron,
le 17 janvier 1880,

Observation prise a l'entrée de la malade.

On n'a aucun renseignement sur les antécédents héréditaires de
la malade, son pére et sa mére sont morts trés agés,

Elle a été réglée a seize ans;la ménopanse est survenue audébut
de 1'affection, ¢’est-i-dire il ¥ a neuf ans.

Il ¥ a dix-huit ans qu’elie est mariée ;en 1863, ¢’est-a-dire peu
de temps aprés son mariage, elic a contracte la syphilis, elle a
étd traitée A cette époque par le doeteur Rodet.

Il y neuf ans, époque de la ménopause, la malade a éprouvé des
douleurs trés violentes, non localisdes, qu'elle ne déerit pas d'une
maniére bien précise; il est impossible, bien qu'on la mette sur la
voie, de lui faire déerire les douleurs en ceinture; cependant elle
nous dit qu'a certains moments ces douleurs 'empéchaient de
respirer. Ces douleurs survenaient brusquement par accés ets'irra=
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diaient dans tous les membres. Ces accés duraient quatre on cing
heures et se produisaient indifféremment le jour et la nuit.

A cette époque, la malade a éprouvvé des troubles de la vision
accompagndes de violentes doulewrs de téte. Il y awrait en un
strabisme trés accentué, phénoméne qui a disparu complétement
plus tard.

La malade perdait ses urines et souffrait beaucoup lorsqu'elle
essayait d'uriner volontairement; la constipation était opiniatre
et la défécation s'accompagnait de violentes doulewrs, Disons
tout de suite qu'elle ressent toujours ces douleurs, En méme temps
on a noté des symptdmes du c¢Oté de l'estomac, gastralgie, vio-
lentes crampes destomac souwvenl accompagnees de vomis-
sements. La malade raconte trés bien que déja, vers le début de
I'affection, elle a cominencé a4 ne plus sentir le sol sous ses
pieds ; pendant un an encore, elle a pu marcher en s'aidant de
béquilles ; ensuite, la marche est devenue impossible.

Vers la méme époque, elle a eu de la paralysie duw voile du
palais ; la déglutition devint trés difficile, puis les aliments
avaient de la tendance 4 passer dans les fosses nasales: ce phéno-
méne a disparu depuis.

Actuellement on constate un amaigrissement considérable ; la
malade gate complétement.

On peut piquer fortement la plante des pieds sans que la malade
¢prouve la moindre douleur, et il est impossible de provoquer
des mouvements réflexes en chatouillant la plante des pieds.

Sur le dos du pied, une piqlire parait étre ressentie avec un
retard d'environ une demi-minute ; la malade ne distingue pas
Papplication d'un morceaw de glace de celle d'un corps un
pew chawd,

Si l'on fait replier les jambes de la malade, elle les croise et ne
sait plus alors & quelle jambe on la pigque.

L’incoordination des mouvements est trés grande aux membres
inférieurs. Les bras sont animés de tremblements presque conti-
nuels; cependant la malade porte assez bien ses mains & la partie
de son visage qu'on lui indique. De la main gauche, la malade
arrive quoique difficilement a porter un verre d'eau .a moitié plein
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jusqu'a sa bouche; de la main droite, le méme acte est impos-
sible.

La main gauche parait visiblement plus forte que la droite. Les
museles des jambes sont atrophiis mais inégalement ; le pied est dans
I'extension presque compléte et en méme temps tourné en dedans.

La pupille droite est un peu plus dilatée que la gauche, la langue
un peu déviée a droite.

(Edémes fugaces du bras droit. Ce phénoméne s'est répété
plusieurs fois.

Au point de vue de I'état mental, la malade a tout d’abord un
earactére trés irritable; elle s'emparte d tout propos, crie et
pleure; elle se plaint d'étre la victime d une foule de perse-
cutions de la part des personnes qui U'entourent ;elle a des
accés de furevr pendant lesquels elle se jette hors de son lit,
essayant de se frapper la téte contre la terre, et 'on est obligé
de I'attacher.

En méme temps, on constate un délire mégalomaniague bien
manifeste. Elle a un million que son fils qui est d Paris va i
remetire. Elle va partir ; une des seeurs, trés viche, va Uemmener
dans une belle voiture ;on Uenveloppera complétement dans du
coton, et dans pew de temps elle guérira.

Quelques jours aprés son entrée, son délire de perséeution se
manifeste avec une plus grande intensité; ses persécutions
étaient varices ;elle eroyait étre empoisonnée par de Uacide sul-
furigue, on la rouait de coups pendant la nuit, on venail lui
britler les jambes, on lut introduisait un fer rouge dans le
recium; elle sentait aussi de mauvaises odeurs tmaginaires,
inais n'avait pas conscience de Uodeur de la salle des gdateva:
ot elle se trouvait.

Les deux certificats de huitaine et de quinzaine portent les indi-
cations suivantes: « Atawxie locomotrice progressive, lypémanie,
hallucinations diverses, Délire mixte de persécution el méga-
lomaniague.

5 féerier. — 11 y a quelques jours, cn a constaté l'apparition
sur les jambes de petites phlycténes ; cette éruption paraissait
symétrique, occupant des deux cotés la partie antérieure de la
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jambe, un peu au-dessous de l'articulation du genou, la malléole
interne et le dos du pied; ces bulles crévent et laissent a leur
place une croiite jaunilre entourée d’une zone rouge.

18 février 1880. — Du cdté des yeux, pas de chute de la
paupié¢re. La pupille droite est un peu plus dilatée que la pupille
gauche. Pas de strabisme bien net;il semble, pourtant, que
I'eeil gauche ait une tendance a se dévier en dehors et il n'est
peut-¢tre pas impossible gue la paupiére ganche ne soit un pen
plus tombée que la droite.

La langue est tirée assez réguliérement. Un peu déviée a gauche.
Quand la malade parle, on ne reconnait pas d'ataxie bien nette
des muscles des lévres.

Membre supérienr ganche: un pen d'cedéme de la face dorsale de
la main commengant au-dessus du poignet et oceupant toute la
région des extenseurs; pas d'cedéme de la paume. L'articulationdu
poignet est libre, pas de craquements. L'index est dans un état de
demi-flexion de la deuxiéme phalange sur la premiére. Avee beau-
coup d’effort, on arrive & le redresser légérement. Le maximum
de l'effort se porte sur le métacarpien correspondant.

L'extension du pouce est difficile. Rien aux autres doigls. Les
mouvements d'extension et de flexion de I'avant-bras sur le bras
se font avec une certaine régularité et une certaine force. Lors-
qu'on dit 4 la malade d'étendre le poignet, le pouce se met dans
la flexion et I'adduction.

Les mouvements de pronation et de supination paraissent un
peu faibles. La malade a conservé assez de force pour serrer la
main, mais sa contraction musculaire ne persiste pas.

Bras droit : la malade aceuse elle-méme un peu de diffienlté a
le mouvoir,

La main s'ouvre difficilement. Il se produit de temps en temps
de petits spasmes, Les doigts sont dans la demi- flexion. L'exten~
sion de la premiére phalange sur le métacarpe se fait réguliére-
ment surtout pour le petit doigt. Les aulres phalanges sont dans
la demi-flexion.

Foree musculaire conservée en partie dans les fléchisseurs de
l'avant-bras, mais notablement diminuée dans les extenseurs.
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Incoordination motrice assez nette dans les deux bras; seule-
ment, pour le bras droit, les mouvements intentionnels s'accom-
pagnent d'une sorte d'oscillation évidemment engendrée par les
adducteurs et les abdueteurs du bras.

Jambes eroisées dans une position ¢trange dont la malade n'a
pas conscience.

Le mouvement de flexion du pied se fait incomplétement. 11 y
a la une insuffisance motrice trés nette. IVaillenrs, a la facon dont
les membres se meuvent, il est facile de voir qu'il y a la une iné-
galité entre les groupes museulaires. De temps a antre, certains
groupes museulaires sont pris de petits mouvements qui entrai-
nent une flexion du pied, par exemple, sans que ces mouvements
soient balaneés par la contraction antagoniste des extenseurs.

La malade menrt, le 16 mars, des progrés de son ataxie.
Awutopsie faite le 18 mars, par M. Pierret.

Rien & noter sur le pericrine, ni sur la calotte crinienne; la
dure-mére ne preésente pas de lésion caractérisée ; toutefois, il
semblerait que, dans l'espace qui est autour de la dure-mére, a
droite, il y ait des traces d'inflammation ehronique caractérisée
par une sorte de feufrage peu marqué,

Au niveaun des circonvolutions frontales, plutdt & droite qu'a
gauche, quoique des deux ecdtés, on trouve un épaississement
hyalin de 1'arachnoide viscérale et des espaces sous-arachnoidiens.
Cet état se continue quoique i un degré un peu moindre au niveau
des circonvolutions pariétales,

En examinant la protubérance, on reconnait gu'il existe wusne
atrophie trés manifeste du trijumeaw gauche ; le nerf est
aplati, d'wne coloration gris rose qui contraste avee la forme et
la couleur du trijumeau du ec6té opposé, qui n'est pas lui-méme
complétement sain et a une petite coloration grisatre.

En examinant les regions postéricures du bulbe, on recon-
nait Uexistence d'une sclérose des zones radiculaires posté-
rieures qui correspond d'ailleurs evactement d une sclérose du
meine cote dans la moelle,

D eité des tubereules quadrijumeaus, on trowve wn épais-

‘sissement avee pigmentalion et adhérence asses résistante dela

G
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pie—mere qui revét ces deux organes. A I"eeil nu, il est impos—
sible de distinguer rien de trés catégorique an niveau de l'aque-
due de Silvius; on pourrait toutefois noter une légére coloration
grise du tiers supérieur des pédoncules cérébraux proprement
dits.

L’examen du quatriéme ventricule & I'eeil nu ne fait rien recon-
naitre de particulier au nivean des différents noyaux apparents
du trijumeau, mais il faul noter que du coté ganche le pédoncule
eérébellenx intérieur parait plus aplati que du e6té droit.

L'examen attentif du cervelet ne démontre aucune lésion mani-
feste, si ce n'est un pen d’dpaississement des méninges.

En examinant les nerfs olfactifs des dewx cotés, on les
trouve sensiblement indurés et lewrs racines ont pris une colo-
ration grisdtre et sont recouvertes par unc meninge ¢paisse.
De plus on constate que cette méningite localisée s'est continuée
sous la corne d' Ammon. Au point de vue de Uétat des circon-
volutions occipitales proprement diles, elles paraissent tout a
fait saines i Uil nu, sauf wune vascularisation trés fine
ayant entrainé par places de petites suffusions hémorra=
gigues.

Pas d'épaississement dans 1'épendyme ventriculaire, pas depetits
papillomes. I’examen des circonvolutions frontales, pariétales et
occipitales démontre, dans les premiéres et les derniéres, l'exis-
tence de petits points qui, 2 la coupe, présentent une coloration
d’ocre pale.

En cherchant les deux ganglions de Gasser, on trouve que, des
deux cbtés, il ¥ a une sorle de petite logette dans laguelle est un
peu de liquide cedémateux qui parait séparer le ganglion de Gasser
du rocher. Le ganglion gauche paraitrait plus gros que le droit.

En examinant les muscles du membre inférieur gauche, on en
trouve, surtout i la partie postérieure, qui ont une coloration

aune, Ils sont d'ailleurs trés eedémateunx.

Les nerfs périphériques paraissent plutot plus voluimnineur,
particuliérement le médian, d droite.

Esearre considérable au sacrum.

Pieds dans 'extension forcée.
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Emphyséme pulmonaire surtout an sommet gauche. Quelques
adhérences anciennes du sommet droit avec quelques cicatrices
qui ont pu étre des tubercules anciens. Quelques petits fibromes
de la pléevre an sommet droit. Pas de lésions graves du poumon.
Pas de tubercules sensibles.

Ceenr assez voluminenx. Péricardite ancienne; plajques lai-
teuses au niveau de l'oreillette droite. Hypertrophie du ventrieule
gauche lide vraisemblablement & un retrécissement de I'aorte.
Pas de lésion de la mitrale ni des valvules sygmoides de 'aorte,
Athérome (ou syphilis) de 'aorte. Creur droit aminei, sans lésion ;
artéres de moyen et de petit calibre.

On trouve 'aorte avee une coloration rosée pour le fond. Quel-
ques points violacds, d'autres de coloration ocre clair; d'autres,
eufin, econstitués par de petites uleérations avee pourtour d'une
coloration ocre clair, mais le centre relevé par un pigment noir,
On sent des épaississements, surtout an niveau de ces points,

Reins, volume normal; la capsule surrénale entraine une
partie de la couche corticale ; pasde pigment, mais dégénérescence
graisseuse probable des tubes confournds.

Estomac un pen ardoisé. La coloration est persistante et tient
au dépdt de substances colordes dans le tissu conjonctif sous-
muquenx périglandulaire.

IFoie avec coloration ardoisée,

I'examen miecroscopique confirme les données acquises a I'eeil
nu et sera publié a part.

Cette observation est intéressante a plusieurs titres.

Elle nous montre d’abord une malade atteinte d’ataxie
locomotrice ; les troubles de sensibilité et les désordres
locomoteurs ne laissent pas de doule a cet égard.

En outre, chez cette femme, les phénomeéenes intel-
lectuels ont en quelque sorte I'aspect d'une folie ciren-
laire. La malade passe successivement par un délire
expansif, puis par un délire dépressif; mais elle ne
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présente pas cette marche réguliére avec les intervalles
de lucidité qu'on trouve habituellement dans cette forme
d’aliénation mentale. Le fonds de son délire est, en réa—
lits, un état mégalomaniaque; mais, comme nous Pan- -
noncions dans notre préambule, apparition des symp-
tomes céphaliques joints aux troubles de la sensibilité
générale sont, méme pour cette femme déja aliénée,
I’objet d’une fausse interprétation qui modifie, par suite,
ses idées et change momentanément la nature de son
délire.

Ajoutons que l'autopsie révele des altérations du
trijumeau et du nerf olfactif que I'état mental et les
troubles sensoriels de la malade devaient déja faire
prévoir.

Notons enfin que la malade était syphilitique bien
avant l'apparition des premiers symptomes du tabes.
Nous constatons, pour la cinquieme fois, cette diathese
chez les malades dont nous publions les observations
(Oss. 1, 11, VI, VII, VIII), et cette coincidence ne peut
pas étre passée sous silence.
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OBSERVATION IX

Hitel-Dien, service de M, R. Trivigr. — Asile de Bron, service de M. Piearer.
— Hospice du Perron, service de M, CoLrar,

Homme, cinquante ans, ataviqgue depuis trente ans. — Incoor-
dination motiice des membres supérieurs et inférieurs.
— Cécite par atrophie papillaire. — Sensafions optigues,
auditives, olfactives, gustatives et troubles de la sensi-
bilité générale faussement interprétés et ayant amend des

troubles intellectuels. — Lypémanie. — Délire de persécu-
tion avec rémissions. — Coexistence d'un délire mégalo-
maniaque actuellement disparu. — Marche progressive

et paralléle des troubles intellectuels et des symptomes
atawiques,

Philippe Giraud, né a Artas (Isére), demeurant & Lyon, pro-
fession de tisseur, igé de quarante et un ans, entrd le 15 mars 1875
a I'Hélel-Dien de Lyon, salle Saint-Charles, n® 72, service de
M. le docteur Raymond 'I'ripier, avec le diagnostic de « selérose
des cordons postérieurs ».

Voici l'observation recueillie & cette époque et obligeamment
remise & M. Pierret par M. Tripier.

Rien du edté du pére et de la mére. Un frére et une sceur ont
eu des attaques de rhumatisme, une soeur est affectée d'angine
de poitrine; le malade a fait quelques exeés alcooliques
dans sa jeunesse, jamais d'exeés vénériens, Il n'a pas eu la
gyphilis.

Comme antécédents pathologiques, le malade dit avoir été, i
I'dge de onze ans, privé pendant deux mois de sa raison, A l'dge
de vingt et un ans, il a eu la varjole, 1! fait remonter 4 prés
de vingt ans les premiéres manifestations de son affection
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actuelle. Dés cette époque, #l dit avoir ressenti trés frequen-
wment des crampes dans les muscles de la jambe, crampes
accompagnées de picotements el de dowleurs lancinantes. Ces
sensations revenaient par paroxysmes a des époques trés irrégu-
liéres et plus oumoins rapprochées, G'est surtout depuis douze ans
qu’il les a senties d'une maniére continue. En 1365, le malade vit
tout & coup sa jambe droite devenir le siége de nouveaux acci-
dents. La cuisse s'cedématie, le genou offrait un point 1ésé; larti-
culation devint doulowreuse; le malade se souvient que le
médecin y trouva un épanchement; ['articulation n’éfait pas
rouge, mais douloureuse au toucher; il n'y avait ancune réaetion
générale ; 'articulation coxo-fémorale était également prise, mais
4 un moindre degré, En méme temps, les douwlewrs reparurent,
mais, trés violentes, elles partaient de la région lombaire et
s'irradiaient dans toutes les directions, se faisant sentir prin-
cipalement dans les membres, surtout celui du eoté droit, En
méme temps, la jambe droite était agitée par de violents soubre-
sauts musculaires qui ne laissaient aucun repos au patient, Cet
état de choses dura un mois; les symptomes s’amendérent, mais
il resta dans le genou des cragquements et une raideur qui empé-
chérent la marche pendant huit mois.

A la méme épogue, apparurent des dowleurs en cetnture qui,
chagque fois qu'elles se montraient, produisaient de la diar-
rhée, symptomes qui durent encore. Cet état resta stationnaire
pendant trois ans.

Il y a six ans, le redoublement des doulenrs fulgurantes et un
commencement d'incertitude dans la marche firent envoyer le
malade aux eaux d’Aix. Il y resta vingt-cing jours et son état y
empira beancoup.

Les symptomes qu'il présente anjourd'hui sont surtout accusés
depuis deux ans. C'est a cette époque que remonte ['incertitude
dans la marche et l'impossibilité de progresser sans le secours
de la vue.

Les symptdmes d'incoordination ont été, aprés les douleurs,
les premiers a se montrer. Les troubles de la sensibilité museu-
laire paraissent remonter au mois de novembre dernier. Clest a
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cette époque que le malade commenca a perdre ses jambes dans
son lit. Les troubles de la vue ont débuté aw mois d' aoitt der-
nier; il 0’y avait jamais ew d’ amblyopie, de diplopie, ni d'in-
sensibilité ava coulewrs. L'acuilé a diminué pew d peu. Le
malade a ew souvent des mouches volantes.

A la méme époque, les doulenrs fulgurantes ont peu a peu
disparu. Les douleurs en ceinture ont persisté, accompagnées de
diarrhée chaque fois qu’elles apparaissaient. En méme temps, le
malade éprowvait de teinps d autre de violentes dowleurs
pongitives dans le rectum ; ces douleurs arrivaient subitement,
ne duraient qu'un temps trés court et étaient trés pénibles.

Depuis denx ans, le malade urine difficilement et attend un
moment assez long depuis I'impulsion volontaire et la sortie du
jet d'urine; il y a également de la constipation. Du e6té des
organes génitaux, il a remarqué depuis deux ans une frigidité
prononeée; il a eu depuis cette époque quelques pollutions sans
sensation voluptueuse et presque sans s'en apercevoir,

L'owie serait pewl-étre wn pew moins fine qwavant sa
maladie.

Aujourd'huile malade éprouve les mémes symptimes a un degré
trés marqué, La vue est folalement abolie; les douleurs en
ceinture ewistent, mais moins fréquentes. De temps a autre,
guelques douleurs rectales, Les douleurs fulgurantes ont dis-
paru.

La sensibilité an toucher et la douleur persistent, mais leur
perception est retardée. En outre, le malade sent qu’on le touche,
mais sans pouvoir préciser exactement le siége de la sensation.
Il ¥ a un peu d’hyperesthésie et une pigire d'épingle produit une
douleur qu’il ressent longtemps aprés avoir été touché, La sensi-
bilité réflexe semble un peu acerue.

[.a marche est impossible sans le secours d’aides qui portent
plutdt gqu'ils ne soutiennent le malade. Les jambes sont violem-
ment projetées en haut et en dehors et retombent sur le sol gu’elles
frappent avee le talon, Le malade n'avance presque pas, il trépigne
sur place et a le trone renversé en arriere. Le sens musculaire
est complétement perdu, le malade perd ses jambes dans son lit,
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ne sait quelle place elles occupent I'une par rapport i 1'auntre.
L'énergie de la contraction musculaire est restée intacte.

Il 7’y a pas de troubles cérébrava.

Le malade sort dans le méme état au bout de six mois, le
6 septembre 1875.

Nous le perdons de vue pendant quatre ans. Il a véeu pendant
ce temps avec sa femme. C'est pendant cette période que les
troubles intellectuels ont di se déclarer chez lui, car il entre le
2 octobre a l'azile de Bron, sur le certificat du docteur C..... Ce
certificat constate que Giraud est atteint d'hallucinations per-
pétuelles qui lui representent son fréve comme assailli par des
assassing, et lui-méme, commne victime de volewrs iimaginaires.
Ces hallucinations le portent a pousser des cris stridents et
déchirants qui tiennent en éveil pendant toute la nuit tous les
habitants de sa maison et ceuw des maisons voisines, Il fait
des tentatives powr frapper, aprés les avoirinjuriées toules les
personnes qui se trouvent d sa portée et menace sa femme de
I'étrangler.

Troiz certificats des médecins de 1'asile constatent chez lui, &
différentes reprises, un délive partiel lypémaniague caractérisé
par des idées de persécution et des hallucinations de la vue et
de 'ouie.

Voici, du reste, son observation prise a l'asile:

Giraud, quarante-sept ans, ataxique et persécuté,

Pére mort subitement, mére asthmatique, pas nerveuse.

Six ans de service & Cherbourg, au 83° de ligne; dcetle époque
(vingt et un ans), petite vérole, séjour de soixante jours i I'hopital,

Il travaillait le soir réguliérement, ne buvait pas.

Il a senti des douleurs en 1856, au camp de Boulogne, dans le
bas des jambes ; elles venaient par lancées, lui faisaient manguer
le pas. Il ne pouvait pas suivre le serre-file. Les douleurs étaient
sépardées par des intervalles de huit i quinze jours,

Congé temporaire en 1857 ; les douleurs le reprennent 'hiver,
I'empéchent de marcher; il prétend s'élre soulagé en mettant les
pieds dans un four.

Pas d’incoordination.
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Il rentre au service et y reste jusqu'en 1861. Il a toujours véeu
dans les camps.

En 1865 -00, il commence d ne plus sentir le sol, son pied
droit wmarche swr du cofon. La jambe gauche n'a été prise
qu'en 1806, Il a eu des craquements dans le genou droit ; la cuisse
a enflé; il avait des contractures dés qu’il cherchait 4 marcher,

Parfois de la diplopie transitoire, qu'il corrigeait facilement
par un peu d’attention; il est donc trés probable que certains
muscles senlement étaient pris et trés peu; actuellement il est
aveugle,

Petit d petit et suns souwffrances, il apergut des étincelles,
des ctoiles éclatantes ou encore des plagues vertes, jaunes et
rouges, mais il croit que ce sont des physiciens qui agissent
sur lui.

A la méme épogue, les oreilles ont commencé a sonner; il a
ew des bourdonnements.

Le délire du malade est trés curieux :

D’un caractére tantot jovial, tantot extrémement difficile, il se
eroit en butte a des persécution sans nombre.

Un physicien notamment lui fait éprouver toules sories de
sensations, lui affaiblit la vue, lui fait voir des cowleurs va-
rices. On lut passe, la nuit, des tisons devant les yeuan,

D'autres fois on s amuse a lui faive passer des exeréments
sous le nexs.

Ses aliments sont remplis d acide sulfurique, de fumant,
et, en fait, il parait avoir quelquefois des erises gastriques.

La nuit, des gens malintentionnés lui lardent les jambes de
coups de canif, ele,

Aw miliew de ce délire de persécution et de la colére que lui
causent ces persécutions variées, on distingue nellement quel-
ques conceplions mégalomaniaques, Cest alors que le malade
devient presque jovial. D’un air narquois il pose des questions in-
solubles au médecin et y répond lui-méme d'une fagon extrava-
gante. Il est attendw tous les jours, aw delors, par son frére
qui le ménera promener dans une voiture a deux chevaww.
Il réclame alors sa sortie et déclare ne rien craindre pour
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Iavenir, sa famille ayant de la fortune. En réalité, il est ré-
duit & la mendicité. Sa femme le retire dans le méme état, ie
15 décembre 1879, aprés deux mois et demi de séjour a l'asile.

Un an aprds, il rentre & I'Hdtel-Dieu, le 7 décembre 1380,
dans le serviee de M. Daniel Molliére, pour une fracture de
cuisse avee issue du fragment supérieur, La fracture se consolide
rapidement.

De 14, il a dd rentrer dans un service de médecine deux mois
aprés son aceident, car, & la date du 2 février 1881, nous retrou-
vons sur l'observation de 1875 de M. Tripier la mention de cet
accident, et un ¢tat actuel de son affection spinale.

Voici cette derniére partie de l'observation :

Salle Sainte-Jeanne, n® 7. — 2 février 1881. — Le malade
rentre dans le service. 11 s'est fait une fracture de la cuisze, ete.
fut supra).

Actuellement il a perdu la vue d'une fagon absolue. Il ne
peut pas marcher du tout, il perd ses jambes dans son lit, n’a pas
la notion de leur position.

Il présente des troubles des membres. supérieurs, ne peut
manger seul, portant sa cuiller tantdt & son nez, tantdt & son
menton. La force musculaire est généralement diminude d'une
facon notable, Cependant il manceuvre plus facilement la jambe
zauche que la droite, qui a été le siége de la fracture. Les dou-
leurs fulgurantes, survenant par crises, soni beaucoup plus
violentes que jamais ; elles s'irradient surtout dans la jambe
droite, aménent des soubresants du membre.

A cette époque, les facullés intellectuelles du malade étaient
fortement atteintes. L'observation ne fut malheureusement pas
prise sur ce point; mais prévenu par M. Pierret. M. Tripier
constata plusieurs fois devant les éléves 1'existence et les carac-
téres du délire. Il conserva, en outre, une lettre écrite par le
malade 4 1'hopital, et dans laquelle son état mental se dévoile
complétement.

Voici cette lettre dictée par le malade :

« Le 12 aofit 1879, un grand bal fut donné par une société de
jeunes gens, Grande-Rua-de-la-Guillotiére, n® 113, En ma qualité
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de concierge de la maison, je fus invité & y assister ainsi que M. le
docteur Cr..... habitant le 1° étage de ladite maison; il y fut
insulté en musique et le refrain de vive voix : Sur ma plainte,
procés-verbal fut dressé par M. le Docteur Cr....., tous les assis-
tants de ce bal an nombre de 513 environ furent contraints de me
payer une amende ; la somme totale se montait a4 150.000 franes,
qui furent payés et encaissés par M. Cr.....qui, désirant s’appro-
prier cette somme, s'associa avec les membres de la Compagnie de
vérification des soies. En conséquence, ils résolurent de me faire
passer comme ayant dérobé 3 paquets de soie de 2 k™ chaque
fois, 6 k* en tout, au préjudice de mon patron, M. Buffet, qui
savait parfaitement bien que cette soje lui avait été rendue par
moi, mais qui, ne voulant pas se mettre en désaccord avec ces Mes-
sieurs, les laissa dire; quelques jours aprés, M, Cr..... m'ayant
apergu faire des signes de croix par un vasistas donnant de ma
chambre aux appartements de ce dernier, comprenant qu'ild
auraient beaucoup de peine & prouver ma culpabilité prit avee ces
Messieurs une nouvelle déeision, il me fit payer la somme de
130.000 franes de dommage-intéréts, m’ayant lui disant servi
d'hommes d’affaire i cette oceasion : Je lui abandonnai la somme
de 30.000 franes. Ne se trouvant pas suffisamment rétribué,il rendit
la somme i la Compagnie, différentes sommes lui furent alors of-
fertes parcettederniéreeta différentesépoques. Au7 septembre 1879
il avait recu G00.000 francs. Il disait toujours agir en mon
nom; i celte époque, je m'en allai passer quelques jours a la
campagne avec ma belle-sceur ; ces Messienrs m'y suivirent, en
arrivant ils s'installérent chez nn voisin de ma belle-sceur; vers
le soir, étant resté seul a la maison, et séparé seulement par une
cour de la résidence de ces Messieurs, ils ne décessérent de me
faire des menaces, m'offrant de me payer i la condition que je
leur abandonnerai la moitié de la somme, me disant que si je
refusais ils m'étrangleraient. Cela dura jusqu’i une heure a laguelle
ils se retivérent chez un autre voisin ; ils essayérent encore de me
menacer par la fenétre ; j"ai pour témoin M. Val..., chef d'usines
a Givors.

« Le lendemain, vers 3 heures de 1'aprés-midi, M. le docteur,
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le meneur de toute cette affaire, remit & une personne dont le nom
m'échappe les 600.000 fr., lui disant, pour me les faire apporter
(ce qui n'était pas vrai du tout). — M. Vor..., I'un des membres
de la C* s’empara de 6.000 [ranes, M. Val.. ., présent & ce moment
voulant s'interposer & ce gaspillage recut de M. Vor..., force
insultes et, qui plus est, deux coups de poings; ma femme étant
revenue me chercher, je revins a Lyon; tous m'y suivirent,
M. Cr...., en téte; 1 les menaces recommencérent de nouveau, il
offrit 100.000 franes & qui parviendrait 4 me faire disparaitre par
n'importe quel moyen.

« Ils ont trouvé un individu qui avait absolument la méme
voiz que mon frérve, ils firent semblant de Uassassiner un soir,
dans un jeu de houles attenant & la maison ; ils pensaient qu'attiré
par ses eris, j'irais 4 son secours; li alors ils m'auraient assassiné :
Cela dura jusqu'a fin 7.

« lls firent répandre dans ma chambre de U'acide chiloral et
du fumant d sewl fin de m’empoisonner.

« D’aprés un complot tramé par M. Cr..., on me conduisit &
I'hospice de 1'Antiguaille oi il répondit de me faire mourrir,
m'ayant fait mettre dans une salle de vingt-deux lits, dont eing
seulement ¢taient occupds par de vrais malades, les autres 1'étant
par des moutons, c'est-d-dire des agents chargés de me faire
mourir.

@ M. Cr....,ainsi que toute sa société, étaient également a 'Anti-
quaille, pour se distraire, ils jouérent au jeu de plat; ma téte,
M. Sér..., la gagna huit fois, et Uempoisonnement a conlinué
pendant dewr mois el demi que je restai li-haut,

« De nouvean rentré chez moi, les hostilités reconmencérent, ils
faisaient empoisonner ma soupe dl'aide de la dynamite. — A
partir de cette époque, ils employérent un nouveau genre de
supplice, qui consistait en un verre {ransparent a Uatmant du
fluide électrique, avee Uaide dugquel ils me firent éclater la
jambe draite.

« Je retournai de nouveau i la eampagne; ils m’y suivirent
encore, continuérent de me faire souffrir 4 1'aide de leur nouvelle
découverte ; ils offrirent des sommes fabuleuses pour me faire
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assassiner, ayant fait parcourir la vilie par le sieur Var..., 4
seule fin de me faire eritiquer par tout le monde, et ticher de
découvrir des personnes de mauvaise foi, voulant bien se charger
de me faire de faux témoignages. Sachant que S. M. la reine
d’Angleterre me protégeait, ils résolurent de lui écrire des lettres
abominables sur mon compte ; mais fort heureusement, de ce edté
ils échouérent complétement : cette derniére, instruite de ce qui
s'était passé, condamna la Compagnie des Soies & me donner
tout ce qu'elle possédait soit 1.100,000.000,000 ou onze cents
millards. »

Nous avons tenu A joindre cette lettre A 1'observation de
notre malade, car elle dépeint trés bien le délire mixte dont il est
affecté, délire s'affirmant et par des conceptions mégalomaniaques
et par des idées de persécution fondées surtout sur les troubles
sensoriels et sur les phénoménes doulourenx développés chez lui
par I'évolution de son tabes.

De ce dernier séjour i I'H6tel-Dien, Giraud passa & 1'hospice
du Perron ; c’est 14, dans le service de M. le docteur Colrat, que
nous avons pu l'observer nous- méme.

I1 entre au Perron au mois de juillet 1881, salle Saint-Lazare,
n® 7. L'obhservation prise 4 son entrée nous donne encore un nouvel
état de la maladie ne différant pas sensiblement des préeédents.

Notons pourtant le renseignement suivant :

A vingt-huit ans, le malade ressent dans les jambes un
froid intense, il se brille les talons dans wun four sans s'en
aAPETrCLVOLr.

Aujourd’hui le malade ne peut presque plus remuer les jambes
la marche est impossible. La sensibilité tactile et a la température
est presque abolie. Les erises gastrigues sont trés fréquentes.

Les membres supérieurs ont été, il ¥y a quelques mois, atteints
d'abord de fourmillements, puis de faiblesse telle que le malade ne
pouvait manger seul,

Depuis huit ans, céeité compléte, démence, idées fixes.

11 juin 1882, — Peu d'appétit, force conservée, zenzibilité
diminuée. Douleurs fulgurantes. Délire de persécution; c'est
Uélectricité qui le poursuit et qui luil procure ces douleurs
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fulgurantes, Il n'accuse plus d’ennemis personnels. Pour le
guérir, il faudrait « Uopposition de Uélectricite ». Cetle élec—
tricité le travaille depuis 1870.

Constipation. Ataxie des membres inférieurs trés marquée. I
prétend qu'il marcherait s'il y voyait.

Au moment o1 nous l'interrogeons, il est dehors, assis au so-
leil, dans un fauteuil et ne souffre pas, il nous aeccueille trés bien
et répond facilement & nos demandes, ce n'est qu'a la fin qu’il
s'excite un peu.

Tout d’abord, il nous raconte, que toutes ses souffrances lui
sont causdes par |'électrieité; ces jambes ont éelaté plusieurs fois
par I'électricité que le docteur Cr.... lui lancait a travers les trous
qu'il avait fait 4 sa chambre,

Tous ces phénoménes doulourenxz, douleurs fulgurantes, four-
millements, erises gastriques, douleurs circumorbitaires sont le
résultat des piles électriques que le docteur Cr. fait avee son corps.

Sur notre insistance, il rappelle ses souvenirs, laisse 14 1'élec-
tricité pour un moment et nous raconte tous les troubles sensoriels
qu'il a éprouvés dans le cours de sa maladie.

Il voit des couleurs flamboyantes, des cercles de feu, des
fusées et d autres fois des boules noires ou des taches d’enere
entourées de rouge et de vert ; il @ vu son fréve gw'on a assas-
siné dans un jew de boules.

Il a été empoisonné plusieurs fois et avee bien des poisons dif-
férents ; mais il les reconnait tout de suite au gont.

L'arsenic a un gout d'huile salée ; le cuivre un godt de
métal ; le vert de gris est amer, salé; le phosphore sent le
soufre, Les acides le briilent : on se sert tantot de fumant,
tantot d’acide sulfurique ou encore de chioral, de la poudre a
canon mélangée avec de la dynamite. :

On lui a fait sauwter plusicurs fois Uestomac ces derniers
Jours,

On lui fait passer des eauw d'égout sous le nes ; quelquefois
on est plus malpropre encore, c'est de Uurine de vache, de la
fiente d'oiseaux, des evcréments quw'on lui introduit dans le
nes, souvent mdme on lui en a fait prendre dans ses repas.
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I’ouie est moins affectée ; il a quelquefois des bourdonne-
ments, mais n'entend pas d'injures; cependant, ¢! @ reconnu
plusienrs fois la voix de son fréve qui lappelait pendant que
zes assassins le fuaient,

Il a done, en somme, des troubles sensoriels dans tous les organes
des sens, ainsi qua des troubles de la sensibilité générale. Il ¥ a
de plus intermitfence dans ces sensations, et an moment o
nous lui parlions, ¢'était avee ses souvenirs qu'il nous répondait ;
mais il n'éprouvait rien 4 ce moment de ee qu’il nous racontait.

Nous n'avons pas pu découvrir chez Iui de conceptions
megalomaniagques, et depuis longtemps, parait-il, il n'en aurait
pas manifesté. Par contre, son deélire de persécution devient
de plus en plus intense. Lesrémissions sont rares, et il est presque
unigquement absorbé par le souei que lui cause |'électricité du doe-
teur Cr..., contre lequel il a souvent proféré des menaces de mort.

On nous reprochera, peut-étre, la longueur de cette
observation et les répétitions qui doivent forcément s’y
trouver, mais il nous était difficile de choisir parmi tous
les renseignements que nous avons pu recueillir sur cet
intéressant malade. Nous avons préféré donner dans leur
ensemble la série d’observations prises dans ses passages
successifs a I'Hotel-Dien de Lyon, a 'asile de Bron et a
I'hospice du Perron.

Nous y trouvons cet avantage de voir peu a peu les
troubles intellectuels faire leur apparition avec les trou-
bles sensoriels,

C’est an moment on le malade est devenu aveugle
que son délire a éclaté en affectant une forme lypé-
maniaque, tous les troubles de sensibilité générale, et
tous les signes céphaliques, tels que troubles de la vue,
de ’ouie, du goiit, de I'odorat, ete., étaient réunis i cette
époque dans I'évolution de son tabes et concouraient a
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faire naitre dans son esprit des idées fausses sur la na-
ture et I'origine des souffrances et des sensations qu'il
ressentait.

Les rémissions qu’il a éprouvées au lieu de lui laisser
Pintelligence intacte ont été marquées par des concep-
tions mégalomaniaques, qui, a un cerfain moment,
paraissent avoir tenu une grande place dans son esprit.
La lettre que nous publions en est un exemple. Cependant,
méme a cette époque, les troubles des sens et de la
sensibilité générale entretenaient toujours chez ce malade
un délive spécial de persécution (crainte d’empoisonne-
ment, etc.) trés nettement accusé a la fin de sa lettre.

La derniére fois que nous I'avons vu, et depuis quelque
temps déja, ces conceptions mégalomaniaques avaient
disparu, pour faire place an délire de perséecution, sous
Iinfluence d’une nouvelle évolution eéphalique du tabes.

L'origine de ce délire mégalomaniaque nous préoccupe
vivement. Devons-nous lattribuer a la paralysie géné-
rale? Le malade, longuement observé et par plusieurs
médecins n’a jamais présenté de signes assez certains
pour conclure a un délire paralytique.

Sa mémoire est intacte, son élocution frés rapide et
sa parole bien articulée. On n’a jamais signalé chez lui
de phénomeénes congestifs, et les troubbles moteurs, s'il
en existe, sont cachés par 'ataxie des mouvements.

Ne peut-on pas admettre plutot que le délire de
persécution primitif du malade a pu devenir diffus, se
compliquer peut-étre de véritables hallucinations et
engendrer ainsi une nouvelle forme d’aliénation mentale?
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§ 1. — Si nous rapprochons nos observations des cas
analogues que nos recherches historiques nous ont
permis de citer, nous constituons un groupe de faits trés
nets et assez nombreux pour pouvoeir affirmer P'existence
d’un état mélancolique ou méme lypémaniaque et dun
délire de persécution spécial aux tabétiques.

Définir exactement ce délire nesemble pas chose facile ;
ses symptomes sonl, en eflet, tres variés et ses manifes-
tations nombreuses; mais son origine unique, sensitive,
est un élément caractérislique qui nous permettra de
tenter cette définition.

=f
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Le délire du tabes est un délire de persécution, uni a
un état lypémaniaque, a forme rémittente, apparaissant
en général avec les troubles céphaliques du tabes et
disparaissant avee eux, caractérisé par des sensations
anormales de la vue, de I'ouie, du goit, de I'odorat, du
toucher, jointes a des troubles de la sensibilité générale et
viscérale, uniquement dus a 'évolution anatomique de
la lésion, et faussement interprétés par le malade.

11 est & peine nécessaire d’ajouter que si, le plus sou-
vent, nous avons trouvé tous les organes des sens alteres,
des cas ont pu cependant se présenter ol altération de
quelques-uns seulement de ces organes avait suffi pour
faire naitre les troubles intellectuels chez un sujet préa-
lablement disposé par les phénoménes douloureux de
sensibilité générale.

§ 2. — L& p1aeyosric du délive tabétique peut reposer
sur quatre caractéres principaux :

1° La nature des hallucinations (?).

20 La réalité des troubles sensilifs et sensoriels.

3 La concordance de tous les troubles intellecluels
due a Uidentité de la lésion.

4 Lintermitlence du délire.

Ces caractéres sont essenliels, c'est-a-dire qu'ils
appartiennent au délire tabétique, mais n’appartiennent
qu'a lui. Nous ne les trouverons, en effet, dans aucune
autre forme deélirante.

1° Nature des hallucinations. — Le premier point est
assez delicat ; nous avons annonce, au début de notre
travail, que nous nous servirions du mot hallucinations,
quitte & en discuter plus tard la réalité et la valeur; le
moment est venu de le faire.
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L’hallucination serait, d’aprés quelques auteurs, un
trouble psycho-sensoriel, caractérisé par la croyance a
une sensation percue au moment ou l'exercice du sens
n’a été déterminé par ancune excitation extérieure.

Est-ce le cas dans le délire des tabétiques ? 8’il n’y a
pas une impression périphérique, il y a du moins une
impression liée elle-méme au développement du processus
inflammatoire et reposant sur une réelle excitation : on
ne peut done pas dire quiil y a hallucination.

S’agit-il d'une illusion?

Lillusion est interprétation erronde d'une sensation
réellement percue.

Un aliéné qui, ayant un furoncle a la jambe, s'imagine
qu'on la lui brile avee un appareil électrique a une
illusion.

L’illusion peut se rapporter a une sensation normale
ou morbide.

Or, chez nos ataxiques, il v a toujours une interpréta-
tion fausse d’une sensation réellement percue; mais cette
sensation, au lieu d’étre produite par un objet extérieur,
prend naissance ou dans les origines périphériques on
dans les ganglions de premiére ou de seconde élaboration
des nerfs sensoriels ou sensitifs. 11 est done plus logique
d'admettre que les sensations délirantes éprouvées par
les ataxiques forment une variété d’illusions.

Remarquons que les illusions et les hallucinations
existent trés rarement isolées chez les persécutés, A ce
titre, les tabétiques n’échappent pas ala regle ; il est done
possible de rencontrer chez ces malades de véritables
hallucinations ; toutefois il est difficile d’en juger.

2 Réalité des troubles sensilifs ou sensoriels. — Lc
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<ocond caractere du délire des tabétiques est tres impor -
tant. Il w’existe, en effet, que trés rarement dans les de-
lires de persécution, sine materid.

[ ataxique qui se plaint d’étre empoisonné, qui sent
des odeurs répugnantes, dont les membres sont frappés
A coups de hache, criblés de coups de canif, dont D'es-
tomac et les intestins sont brilés par les acides, etc.,
souffre réellement tous les tourments qu'il accuse.

Les troubles de sensibilité constituent le fonds de son
délire. 11 est facile, pendant les intervalles lucides, de
constater Pexistence de ces phénomenes douloureux ou
pénibles, et l'on voit toujours leur exacerbation entrainer
la récidive des troubles intellectuels.

Si, au contraire, on interroge un persecuté ordinaire, ou
paralytique général, le délire a un tout autre caractere.
On a volé les vétements du malade, on nuit a sa répu -
tation, on lui a enlevé un membre, on veut I’empoisonner;
mais ce n'est pas souvent quil déclare avoir déja été
empoisonné. On a fait des tentatives, on en fera encore,
mais il est rare qu'il accuse le fait accompli avec I'énergie
convaincue du tabétique, ete. Il se plaint sans motifs.

Le tabétique, au contraire, souffre réellement, et ¢'est
dans cette loi de souffrance vraie qu'il faut chercher la
raison d'étre de la concordance de ses troubles intel -
lectuels.

3 Celte concordance des troubles intellectuels chez
les tabétiques délirants, nous lavons toujours verifiée
quand nous interrogions nos malades.

Toutes leurs idées se rapportent  un point de départ
unique, les troubles de la sensibilité generale et les
troubles sensoriels. Excepté los malades chez lesquels
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nous avons constaté la coexistence d'un état mégaloma-
niaque simple, antérieur au délire de persécution ou
dit a une paralysie générale intercurrente, nous n’avons
Jjamais pu faire délirer nos tabétiques en dehors de leurs
idées de persécution effectuée, s'étant déja réalisée par
des tourments qu’ils avaient parfaitement endurés.

Il est, an contraive, facile de guider un paralytique
général ou un lypémaniaque dans leurs manifestations
délirantes. Par exemple, lidée qu’ils sont persécutés
provoque souvent chez les aliénés la pensée qu’ils en
valent la peine. On peut done les faire passer trés facile-
ment d’une idée de persécution a une idée de grandeur
et de satisfaction. Rien de tel n’existe chez les tabé-
tiques.

Cette concordance des idées délirantes tient a 'uden-
tité de la lésion. Cest la le plus important de tous les
caracteres du tabes, c’est sur lui seul que repose notre
travail, ¢’est donc lui qui doit couronner I'ensemble de
preuves que nous avons déja essayé de donner,

Chez tous nos malades nous admettons P'existence du
pocessus tabétique dans les organes des sens ou dans les
nerfs de la sensibilité générale que les troubles sensoriels,
viscéraux, cutanés ou autres nous font soupconner d’éire
atteintspar l'affection.

L’autopsie de la femme Schmaltz et celles que nous
avons signalées dans notre historigue ne peuvent pas
laisser de doutes a cet égard.

Cette lésion toujours identique, quant a son origine,
n'existe que dans Uordre de cas que nous avons présentes.

L’idée de rapporter les manifestations délirantes des
sens ou de la sensibilité générale a des lésions patholo-
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giques est loin d’étre nouvelle. La these de Ritti ! est
encore récente; mais, ¢l signale dans trente-deux ob-
servations des altérations de la couche optique toutes les
fois qu’il y a hallucination ou illusion, il n’a jamais trouvé
un caractére indélébile & ces altérations, Il notedes colo-
rations grise, violacée, rongedtre, ete., des foyers de ra-
mollissements, des lacunes, etc., mais jamais de lésion
systématisée, et un grand nombre des lésions indiquées
par lui se rencontrent chez des malades qui n’ont jamais
eu d’hallucinations. C’est, an contraire, en s'appuyant sur
la loi d’évolution du tabes que M. Pierret a été conduit
i rechercher I'influnence de ce processus pathologique sur
I'état intellectuel des tabétiques.

Il y adonc a trouver dans cette voie des casanalogues,
et particuliérement, sile temps nous I'avait permis, nous
aurions cherché des observations de maladies nerveuses
ayant amené par leurs localisations anatomiques des
troubles intellectuels.

4° Intermittence du délire.— Le caracteredes phéno-
ménes sensitifs ou sensoriels du tabes est de ne frapper
que par intervalles. Les douleurs fulgurantes n’ont qu'un
moment. Lesdouleurs en ceinture, lesnévralgies circum-
orbitaires,ete.,offrent toujours des rémissions. Les troubles
céphaliques obéissent a la méme régle et nous avons pu
constater dans toutes nos observations la marche paral-
lele des symptomes tabétiques et des phénoménes intel-
lectuels.

Cette intermittence peut se rencontrer dans d'autres
délires, mais jamais elle ne présente la régularité ni sur-

t Ritti, Theéorie physiologigue de Uhallucination, Parvis, 1874,
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tout I'mniformité de celle qu’on observe dans le délire de
persécution des tabétiques.

La réunion des quatre caractéres que nous venons
J'étudier nous permettra bien plus facilement de faire le
diagnostic du délire tabétique d’avecles délires analogues
qui pourraient coexister avec 'ataxie locomotrice pro -
gressive,

§ 3. — Diagnostic différentiel avec la paralysie
générale d forine mixte,

1l serait facile de nous objecter que les malades dont
nous publions les observations étaient.des paralytiques
généraux a forme dépressive, atteints d’ataxie locomo-
trice progressive et renfrant par conséquent dans la caté-
gorie des tabétiques délirants étudiés par Baillarger.
Sans nous prononcer absolument sur la réalité d'un
développement paralléle et individuel du tabes et de la
méningo-encéphalite diffuse chez le méme sujet, nous
ferons remarquer que 'existence d’états lypémaniaques
indépendants de la paralysie générale était déja altirmée
avant notre travail. Nous avons signalé dans notre his-
torique plusieurs auteurs allemands, et, en I'rance,
M. Rey, qui ont déja reconnu la coexistence d’é¢tats
mélancoliques et d’excitation maniaque avec le tabes en
dehors de la paralysie générale. Ge point-la n’est done
pas douteux.

Mais nous aurions pu nous tromper dans notre dia-
gnostic. Eh bien! chez tous les malades que nous avons
observés, nous pouvons nous appuyer sur denx ordres de
signes, les symptomes somatiques et les symplomes
intellectuels, pour affirmer que nous n’avions pas a faire
a desparalytiques généranx,
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En effet, nous n'avons jamais constaté le tremblement
de la parole, Les malades, an contraire, la plupart du
temps, s’exprimaient avec beaucoup de volubilité quand
ils voulaient bien raconter leurs persécutions ; ils avaient
la répartie tres prompte, n’estropiaient pas et ne cher-
chaient pas leurs mots,

Si nous avons signalé, entre autres chez Carme
(OBs. 1I), un tremblement des lévres et des muscles de la
face, nous croyons pouvoir les attribuer aux paralysies
partielles de ces muscles, décrites par M. Pierret dans
I'ataxie.

Les phénomeénes pupillaires si fréquents dans la
paralysie générale ont aussi fait défaut.

Lestroubles ataxiquesde la paralysiegénérale primitive
ne sont pas du tout les mémes que ceux qui existent chez
les tabescents ; ils sont plus passagers, plus mobiles, et,
en outre, ils n’augmentent pas d’intensité par le fait de
l'occlusion des paupiéres. A ces différents titres, ils ne
ressemblent pas du tout 4 ceux que nous avons trouvés
chez nos malades.

Le michonnement, le grincement des dents, la
fievre, ete., et bien dautres signes nous ont toujours
fait défaut.

Quant aux troubles de sensibilité d’anesthésie, d’hyper-
esthésie, aux névralgies généralisées, aux troubles du
sens musculaire, aux hallucinations et aux phénomenes
optiques et auditifs, ils ne présentent jamais dans la
paralysie générale I'acuilé ni surtout ensemble et la
régularité que nous ont oeffrts les observations de nos
malades.

Signalons encore la Marcur et la purge Jes’ deux
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affections, et nous trouverons la un élément de diagnostic
bien caractéristique. Nos tabétiques sont tous malades
depnis vingt ans au moins, quelques-uns comptent méme
de plus nombreuses années de soulfrances et ont atteint
un dge avancé. On n’a jamais vu de paralytiques géué -
raux, surtout avec un délire dépressif, se défendre aussi
longtemps que nos tabétiques contre 'envahissement et
la marche incessante de leur affection. Cette différence
profonde dans la marche et dans la durée des deux
maladies est un des symptomes les plus propres a les
distinguer.

Les troubles intellectuels sont aussi trés tranchés.,

En premier lieu, signalons la mémoire qui reste presque
toujours parfaite chez nos tabétiques: ce sont eux-mémes
qui ont donné la plus grande partie des renseiznements
sur leur affection et jamais nous ne les avons vu, comine
les paralytiques, chercher lears mots sans parvenir a les
trouver.

Les formes délirantes s’éloignent beaucoup du ty pe de
délire de persécution que nous avons déerit. En dehors
du délire expansif, on rencontre plusieurs variétés de
délire dépressif dans la paralysie générale,

Le plus souvent on a affaire & de Uhypocondire. Le
paralytique se croit malade, il lui manque le ceeur, 1’es-
tomac, ete. Il est mort depuis longtemps et dit: « cela, »
en parlant de sa personne. Ces conceptions délirantes
entrainent souvent de ficheuses conséquences. Les ma-
lades refusent de manger sous le prétexte qu'ils n’ont plus
de bouche, elc. Nons navons jamais trouvé cette forme
de délire dans nos observations.

Les paralytiques peuvent encore présenter des délires
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lypémaniaques trées variés @ Du délire mélancolique
avec agitation, avec stupewr, avec idées religieuses,
quelquefois avee idées de persécution, mais alors le dé-
lire n'est pas systématisé et en quelque sorte restreint
comme chez nos tabétiques. Dans d’autres cas c'est
un délire d’indignité on de pauvreté *, ilsse prétendent
ruinés, refusent de manger parce que les vivres sont trop
chers, de se coucher pour ne pas avoir & payer leur lit,
de se vétir parce qu'ils n'ont pas les moyens d'acheter
des vétements, ete.

Toutes ces formes dépressives sont loin de ressembler
au délire de persécution systématique du tabes. La con=
fusion paraitdone difficile entre notre tabétique délirant
et un ataxique paralytique général et nous sommes trés
portés & croire que, dans quelque cas douteux, on apu
poser le diagnostic de paralysie générale a forme dé-
pressive, pour des formes frustes de tabes avec délire de
persécution.

§ 4.— Diagnosticavec la lypémanie et le délire de per-
sdculion sine wmaleria. — On peutencore nous objecter
que nous avons pris pour un délive spécial un état lypé-
maniague ordinaire avee des idées de persécution
survenanl, sans relation de cause a effet, che: un
tabétique.

11 existe trop de différences dans I'allure d’un persécuté,
suivant qu’il est tabétique ou non, pour ne pas reconnaitre
la forme particuliere du délire du tabétique perséculé.

En effet, le persécuté non ataxique se plaint d’étre
séquestrédans les asiles; il prétend qu'on le retient arbi-

t A Voisin, Traitd de la Pavralysie géncrale des alidnds, Paris, 1879,

L]
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trairement, il fait des protestations pour étre rendu a la
liberté, il écrit des lettres a I'autorité pour demander sa
sortie, il connait les eunemis qui le retiennent, ete. En
somme, il est persécuté plutdt moralement que physique-
ment, et son délire a un caractére un peu général,

Rien de tout celane se voit dans nos observations ; nos
persutéécs ne songent qua une seule chose, leurs souf-
frances, ils n’ont pas d’ennemis désignés, ou rarement,
et dans ce cas, c'est toujours une personne qui a eu des
relations avec eux et non pas « le président de la Répu-
blique, lesPrussienson les Jésuites, ete... », ou d’antres
personnes qui leur soient absolument inconnues ; ils ne
demandent pas a sortir, et si on cherche & les soulager,
ils se confient volontiers & ceux qui leur montrent de
Iaffection on de lintérét,

Enfin ils ont des moments tres lucides, quand ils
ne souffrent pas, et il est curienx de voir combien, a ces
moments, ils sont embarrassés si on leur rappelle leurs
idées délirantes ; ils refusent alors, le plus souvent de
répondre a ce point de vue, mais se laissent interroger
sur leurs phénomeénes douloureux et sensoriels et c'est
dans ces intervalles qu'on peut ainsi faire le diagnostic
du tabes indépendamment du délire.

8§ 5. — Diagnostic avec la folie sensorielle. — 11 est
encore une forme délirante qui se rapproche de notre
délive et qui pourrait coexister avec un tabes, la folie sen-
sorielle. Comment la distingner des manifestations sen-
sorielles qui dounent, én partie, naissance au délire de
persécution des tabétiques ?

Si, chez beaucoup de malades lypémaniaques, c’est un
groupe quelcongue de troubles sensoriels qui prédomine
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(sensations digestives, respiratoires, génitales, ete.,
qui ne sont pas toujours péunibles ou douloureuses), il en
est, en effet, d'autres chez qui toute sensibilité, quelle
qu'ellesoit, est profondément altérée. Gest la, si on veut,
la véritable folie sensorielle ; mais le caractére propre de
cotte folie sensorielle est que toute sensation, tantnor-
male que pathologique, est profondément défigurée par
le délire.

Il faut reconnaitre, et cela est bien naturel, que la folie
sensoriclle ressemble beaucoup, par certains cotés, au
délire des tabétiques. Nous publions ici une observation
de Christian, prise dans son Mémoire sur la mélancolie
(Paris, 1876). Nous I'avions déja signalée dans notre his-
torique. Christian, qui parait ne pas avoir remarqué les
faits de M. Rey, la range d’abord an nombre des folies
sensorielles, puis finit par reconnaitre 1'ataxie locomotrice
chez son malade ; mais il ne voit pas la relation de caunse
3 effot entre le délire et Pataxie, si bien qu’il place celte
observation au milieu d’autres bien différentes. Au lieu
de considérer, a son exemple, cette observation comme
type de folie sensorielle, nous la classons absolument
parmi les notres.

Onserv. XX, p. 92. — Paralysie des extrémités inférieures. —

Amaurose. — Délire de persécution. — Idées ambitieuses.
— Tendance aw suwicide. — Illusion est hallucinations
multiples.

(..., commis aux écritures, né a Paris en 1834, célibalaire,
entré le 30 mars 1874. Tout ce que nous savons de ce malade,
¢'est qu'il a mené une vie trés irréguliére, qu’il a subi une con-
damnation (2), et qu'en dernier lieu, il était sous la surveillance
de la police. Au mois de janvier 1871, il avait été recueilli dans
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un hospiee, parce qu'il était aveugle et paralysé. En mars 1874,
il donna des signes évidents de folie. Il se plaignait qu'on lui
fit respiver et manger du soufre, avaler de la guinine et des
ewcitants qui lui ;-'an'mient.fe sang d la téte et le mettaient en
érection, ete. Il &tait devenu violent, et, avee le baton qui lui
servait a se conduire, il frappait autour de lui.

D'une constitution gréle, d'un tempérament lymphatique, C...
portait,au moment deson entrée, un vaste abeés en suppuration an
au coté droit du con j cet abeés durait depuis quelques mois (sero-
fules?). La paralysie des membres inférieurs est compléte ; C...
ne peut se tenir debout; en wmarchant, il jelte les pieds en
dehors, mais ne parvient pas a leur faire quitter le sol; ¢ fawué
le soutenir sous les deux bras. Les membres supérieurs ne sont
pas atteints. — La cécité est compléte, elle remonte d trois ans.
— Le créne est remarquablement aplati & sa face postérieure, et
cependant C... est intelligent, il s'exprime bien, et & la conver-
sation on reconnait qu’il a d recevoir une éducation littéraire
soignée; il parle plusienrs langues.

Sur l'origine de sa maladie, C... ne donne que des détails confus.
Cependant, a foree de l'interroger, de varier les questions, jai
fini par apprendre que les premiers sympiomes se montrérent
du coté des jambes; qu'il y a déja six ans, il y ressentait des
douleurs violentes passagéres ; qu'il y a trois ans, il devint
aveugle. De gorte que la maladie me parait avoir debuté par
une ataxie locomofrice progressive suivie d amauvrose, et le
délire ne serait venu qu'en dernier lien; telle est dn moins I'hy -
pothése la plus probable,

C... est towrmenté par des hallucinations continuelles qu'il
cherche d dissimuler avec le plus grand sein. Mais quand il est
trop tourmenté, il s'irrite, frappe autour de lui et lance contre ses
ennemis tout ee gui lni tombe sons la main, assiettes, ete. Quand
il voit qu'il est impuissant & se venger, il tourne sa fureur contre
lui-méme, se frappe la téte contre les murs, cherche i s'étrangler
avee sa cravate. Un jour, il essaya de se erever les yeux avec une
pierre, puis avee le manche de sa cuiller.

Il est persuadé qu'il est ici dans un Conservatoire de mu—
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sique, et qu'on le fait passer ici par une série d'épreuves, aprés
lesquelles il sera le plus grand musicien du monde, qu'il éelip-
sera Mozart et Beethoven. On le fait siffler ou chanter du
matin au oir, et il ne peut pas s'en empécher. Ceun qui le per-
séeutent et qu'il ne vewt pas nommer, Mals Gue Nous Connais-
sons bien, le traitent cruellement ; ils le frappent, lui serrent
la gorge, lui coupent la respivation ; ce sont eux qui, par des
machines électriques, lui enlevent la vue ef la possibilité de
marcher, car il n'est ni aveugle ni paralysé.

Les mouches viennent-elles le tourmenter, ¢'est encore une
manceuvre de ses ennemis qui les apporte pres de lui et les place
sur son visage, Kt ce ne sont pas des mouches naturelles, ce
sont des mouches magiques ; il le sent d la facon dont elles le
chatowillent. Un jour que je lui piquai le front avee une épingle :
« Ah! dit-il, voild les Anglais qui brilent Jeanne d"Are! »

C...a bonappétit ; depuis son entrie, sa santé physique est bonne.
Les illusions les plus singuwlidres tourmentent ce malade;
il est regrettable qu'au lieu de divulguerses senszations, il mette,
au contraire, un soin extréme a les dissimuler. Par quelle singu-
liére association d'idées en vint-il a parler de Jeanne d'Are alors
que je lui piquais le front ?

Cette observation rentre absolument dans le groupe
que nous publions.

Ce malade a des sensations morbides du goiit, de
I'odorat, de 'ouie et probablement de la vue.

Il a de trés nombreux troubles de la sensibilité géné-
rale, des fourmillements, des constrictions du gosier, des
douleurs des membres, des hyperesthésies cutanées, et
toutes ces impressions fournies par la sensibilité générale
on par les sens sont autant d’éléments propres a entre-
tenir son délire de persécution.

Notons encore deux réflexions :

Les troubles mégalomaniaques ne pourraient-ils pas



 TRAITEMENT s
étre dus a des hallucinations auditives? le malade se
croit dans un Conservatoire de musique, efc..., il peut
entendre des sons..., sur cette sensation, son esprit peut
bien s’égarer et enfanter des conceptions délirantes.

En second lieu, le malade a subi une condamnation
et au moment ou on I'aobservé, il était encore sous la sur-
veillance de la police ; il est regrettable que les rensei-
gnements s'arrélent la, car M. Christian constate qu’il
avait recu une éducation littéraire soignée. Ne peut-on
pas supposer, si c¢'¢lait un homme bien élevé, que c’est
sous I'influence de son évolution tabétique et par suite de
son délire de persécution qu’il a pu étre amené a com-
mettre le fait qui a motivé sa condamnation ?

Nous avons a peu pres laissé de coté jusqu'a présent
la coexistence des phénoménes mégalomaniaques et des
troubles intellectuels tabétiques ; nous 'avons eependant
constatée chez plusieurs de nos malades et 'observation
de Christian nous en donne encore un exemple.

Ne peut-on pas admettre qu'une méningo-encéphalite
secondaire a pu se développer sous l'influence de I'évo-
lution du tabes et amener ainsi conséentivement, comme
dauns la paralysie générale, lapparition de troubles méga-
lomaniaques.

L’autopsie de la femme Schmalz (Oss. VIII) confirme
cette hypothése et si nous rappelons la fréquence de la
diathése syphilitique chez nos malades, n’est-ce pas encore
ajouter une probabilité de plus a la possibilité d’évolution
de celte méningite?

Dans ce dernier cas, il est a peine nécessaire de dire
quon peut attendre les meilleurs effets du traitement
mixte. — Le tabes, dun reste, n'est pas incurable, méme
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simple, sa marche peut, en effet, s’arréter, et cela arrive
spontanément ; encore a plus forte raison sion le soupconne
d’étre uni a la syphilis.

Mais en dehors d'un tabes syphilitique qu'on doit
traiter spécialement ou d'une intermittence spontanée
d'un tabes simple accompagné de délire existe t-il une
méthode thérapeutique qu’on puisse appliquer a la gué-
rison de la lypémanie et du délire de persécution chez les
tabétiques?

§6. — Du traitement, nous ne pouvons dire qu'un
mot. Le délive de persécution, chez les tabétiques, n’est
pas une affection essentielle, ¢’est un symptome.

Dés lors, pas de traitement qui puisse directement étre
appliqué aux troubles intellectuels. Combattez la lésion,
supprimez la cause ou ralentissez sa marche, cest la le
seul moyen thérapentique 4 employer dans le traitement
de la folie du tabes. Tout au plus, chez des malades éner-
giques et suffisamment instruits, expliquez ou prévenez
méme 1'étonnement et bientot le trouble et la douleur qui
apparaitront avec les symptomes céphaliques, par la
prédiction de la marche envahissante et fatale de la
maladie. Encore serait-il dangereux d» manier cette arme
a deux tranchants et de jeter dans une hypocondrie que
justifierait la crainte de 'aveniv un malade qu'on voudrait
arracher a la menace perpétuelle d’une redoutable et
douloureuse folie.
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CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES

SoMMMBRE. — # 1. Apprécialion de la responsabilité des tabéliques deélirants. —
# 2. Appréciation de lenr capacité civile.

§ 1. — Une déduction pratique gu’entraine notre
travail, est I'étude médico-légale du tabétique délirant.

Il n’existe rien, en effet, dans les Annales de Médecine
légale a ce sujet, et le fait est bien naturel, puisque nous
décrivons pour la premiére fois le delire particulier des
tabétiques. Mais est=ce a dire que des cas ne se sont
peut-étre pas présentés ou un inenlpé, tabétique et per-
séceuté, aurait pu bénéficier des clanses de 'article 64 du
Code pénal d’'apres lequel : « il n’y a ni erime, ni délit
lorsque le prévenu était en état de démence an moment
de 'action, ou lorsqu’il y a été contraint par une force a
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laquelle il n'a pu résister, » et éviter ainsi une condam -
nation que son irresponsabilité momentanée aurait dit
faire écarter ? La nature particuliérement pénible et dou-
loureuse des nombreuses sensations qui caractérisent le
délire de persécution des tabétiques nous autorise a croire
que ce fait est possible.

Sans nous arréter plus longtemps & I’hypothése que
nous avons émise dans notre dernier chapitre, au sujet
dela condamnation du malade de Christian, nous pouvons
rappeler ici les menaces perpétuelles proférées par Gi-
rand (Ops. I1X) contre le docteur Cr...

Tout a fait au début de ses troubles intellectuels et a
une époque ou ils étaient interrompus par de longues
rémissions, des témoins oculaives et tres dignes de foi
nous ont affirmé, a plusieurs reprises, que Giraud se
répandait trés souvent en menaces de mort contre le
docteur Cr..., et sa femme était obligée delesurveiller tres
soigneusement pour l'empécher de les mettre a execu-
tion, Cette animosité que montrait Giraud a I'égard du
docteur Cr... provenait uniquement de troubles de la
sensiblité générale dépendant de son tabes que le malade
interprétait mal et prenait pour des décharges électriques
dues aux persécutions que lui faisait subir ce meédecin.

Si done on peut voir des tabétiques délirants attribuer
leurs souffrances a des ennemis particuliers, on peut
aussi supposer que des cas se sont déja présentes ou se
présenteront on des malades analogues tenteraient
quelques moyens de se débarrasser de leur persécuteurs.
Dans cette hypothese, sera-t-il toujours facile de recon-
naitre la folie et par suite Iirresponsabilité du malade
inculpé ?
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Nous avons signalé, au courant de ce travail, le type
intermittent du délire de perséeution chez nos malades,
délire essenticllement lié aux évolutions du tabes et dis-
paraissant avee les troubles tabétiques ; nous avons éga-
lement noté le soin que prennent les malades de cacher
leurs idées de persécution. CGes deux caractéres, 'inter -
mittence du délire et le silence observé par le tabétique
a son sujet, ne sont-ils pas propres a égarer le magis-
trat ou le médecin chargé d’examiner un inculpé que
I'insuffisance des motifs de son délit ou de son crime
aurait fait soupgonner d'étre atteint de folie,

C’est dans ce cas que la constatation des signes soma -
tiques du tabes est d’'une importance capitale :

1° Si les troubles psychiques sont peu marqués, ou si
Pinculpé est, au moment ot on I'examine, dans une pé-
riode de rémission, 11 est possible qu'un médecin ne
puisse pas apprécier le trouble mental, tandis qu’il lui
sera bien difficile de se laisser induire en erreur, s'il par-
vient a constater les troubles somatiques.

2° Les troubles somatiques peuvent étre percus par
tout le monde, et un magistrat ou un juré qui refuserait
d’admettre la réalité d'un délire aunssi intermittent que
I'est &4 certains moments, le délire du tabes, appréciera
de visw un trouble somatique qu’on lui désignera, et, par
suite, sera disposé 4 accorder plus de confiance au témoi-
gnage du médecin.

3* Enfin on peut feindre des troubles intellectuels,
tandis que des symptomes somatiques essentiels ne sont
pas susceptibles d’étre simulés.

Le médecin devra done s’appuyer sur tous les signes
somatiques pour faire son diagnostic, et spécialement dans
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les formes frustes, comme celles de la femme Fraisse
(Ops. 11T, ot quelques-uns de ces signes peuvent manquer;
il devra s’assurer tres soigneusement de l'intégrité des
organes des sens et de I'existence de manifestations viscé-
rales dues aux troubles de la sensibilité générale.

Réduits comme nous le sommes a raisonner sur des
hypothéses, puisque, jusqu’a présent, la folie des tabé -
tiques se confondait avec la paralysic générale et que,
par conséquent, si des cas médico-légaux ont pu se pré-
senter, ils ont du étre attribués a des paralytiques géné--
raux, nous devons nous demander quels actes pourraient
motiver une intervention médico-légale chez des tabé -
tiques délirants ?

cartons les attentats 4 la pudeur et ies vols que les
fous paralytiques commettent si souvent ; nous ne trouvons
pas, en effet, dans les idées de persécution du délire du
tabes de motifs pour expliquer ces actes criminels ou dé-
lictuenx.

Ce serait plutot des homicides ou des tentatives d’homi-
cides quele délire de persécution des tabétiques les pous-
serait 4 commettre; mais ajoutons cependant qu’il
nous semble que 'exécution de leurs projets serait difiicile,
car nous avons fres souvent constaté I'amaurose chez
nos malades et cette manifestation du tabes suffirait a
elle seule pour les géner beaucoup dans leurs tentatives,

Signalons encore le suicide.

Dans notre historique et dans nos observations nous
avons vu souvent des malades persécntés tomber dans
une profonde lypémanie qui allait jusqu'an tedium vite
et qui se manifestait par de nombreuses idées et méme
par des tentatives de suicide.
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§2. — L’article 480 du Code eivil déclare que « le
majenr qui est dans un état habituel d'imbécillité, de
démence ou de fureur doit étre interdit, méme lorsque
cet état présente des intervalles lucides ».

Cet article a tonjours divisé les médecins, tandis que
Legrand du Saulle !, entre autres, pense que l'inter—
diction, véritable excommunication civile, ne doit étre
prononcée, méme chez les fous paralytiques que le plus
tard possible, Auguste Voisin ®, au contraire, reconnais-
sant toujours dans la paralysie générale un fond de
débilité intellectuelle, un trouble portant a la fois sur
les facultés intellectuelles et morales, conclut queles fous
paralytiques rentrent absolument dans les cas prévus par
le Code.

En est-il de méme pour les tabétiques aliénés ? Chez la
plupart de ceux que nous avons examinés nous n’avons
jamais constaté, en dehors dun délire de persécution, une
débilité intellectuelle bien marquée.

Toutes leurs idées délirantes, dans les cas simples,
convergent uniquement vers leur délire de perséeution,
et quand les poussées céphaliques s’arrétent, le délire subit
une rémission tres marquée, et Uintelligence du malade
ne parait pas en avoir souflert sensiblemant.

Cette rémission peut varier beaucoup ; elle peut avoir
une durée assez longue pour permettre la sortie du
malade de 'hospice ou il étaitlinterné (Oss., VI, VII).
Elle peut ne durer que quelques semaines (Oss. I11), elle
peut enfin étre occupée par des conceptions mégaloma-

1 Legrand du Saulle. Etude médico-légale sur Vinterdiction des aliénés,
Ann. d'hygiéne et de med. ldg. 1872, Paris.
2 A, Voizin, Toe, cit. Bailligre, 13579, Paris,
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niaques (Ops. VI, 1X) succédant ou se mélant aux idées
de perséention et amenant ainsi une perturbation intel-
lectnelle absolue.

(les ditférences, tres sensibles dans les intervalles
lucides que présentent les tabétiques délirants, nous con-
duisent 4 admettre deux solutions différentes.

Interrogés sur Popportunité d'une interdiction chez un
tabétique délirant, nous pourrions, suivant les cas, con-
clure en proposant :

1° Linterdiction pour un tabétique persécuté et mé-
galomaniaque.

2 [assistance d'un Gonseil, pour le tabétique simple-
ment persécuté, d’apres article 499, par lequel le Tri-
bunal ayant rejeté une demande en interdiction, peut
ordonner que « le défendeur ne pourra désormais admi -
nistrer sans 'assistance d'un conseil qui lui sera nomme
par jugement »,
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