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AVANT-PROPOS

Depuis un an, nous avons eu la bonne fortune de pou-
voir observer .dans les asiles de Vaucluse et de Sainte-
Anne, quelques rares cas de troubles mentaux survenuschez
des malades atteints de « tabes dorsalis ». Les recherches
bibliographiques que nous avons faites ensuite nous ayant
monfré qu’en France comme en Allemagne 'accord n’était
point fait sur la question, il nous a semhlé qu’elle était
encore & l'étude. C’est ce qui nous a engagé i réunir dans
un travail d’ensemble tous nos cas personnels au nombre
de vingt-et-un.

Nous avons eru que dans une étude de ce genre il
était nécessaire de rappeler d'abord-dans un apercu rapide
les divers travaux des auteurs sur ce sujet, et gu’il était
également bon de montrer quelles théories étaient résultées
de ces fravaux multiples. Parmi les observations anté-
rieures, il en est d’intéressantes ou de litigieuses que nous
rapportons ici ; certaines joignent a l'intérét du cas relaté le
mérite d’étre inédites en francais. Pour étre plus complet,
nous avons relaté d’apreés Neebe, le résumé de toutes les
observations anftérieurement parues. Nous présenterons
ensuile nos observations personnelles et nous les ferons
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suivre de la synthése de tous ces faits, les réunissant, les
groupant et les comparant entre eux. Les considéralions
générales qui résulteront de celte ‘revue d’ensemble nous
améneront ainsi & formuler nos conclusions personnelles.

Mais avant d entrer en maticre, ¢ est pour nous un de-
voir agréable de remercier ici notre maitre, M. le docteur
Paul Dubuisson, médecin en chef de ’asile Sainte-Anne,
de son extréme bienveillance et de ses pricieux conseils.

Au début de notre internat dans les asiles, nous avons
eu la bonne fortune d’avoir pour maitre M. le docteur
Boudrie, médecin en chef de l'asile de Vaucluse; nous
n'oublierons jamais ['affection et l'intérét qu’il nous a té-
moignés durant les deux années que nous avons passé
aupres de lui.

MM. Vallon, Legrain nous ont témoigné en différentes
circonstances des marques de sympathie que nous ne sau-
rions oublier.

‘Nos maitres dans les hopitaux, MM. les professeurs
Grasset et Tédenat, de la Faculté de Montpellier ; MM. les
professeurs Ollier, Lépine et Poncet, de la Faculté de Liyon;
MMI. les professeurs Potain, Fournier, Guyon, Tillaux et le
doctenr Jules Simon, nous permettront d’exprimer ici
toute notre profonde gratitude pour leur savant enseigne-
ment. Nous remercions vivement M. le professeur Pinard
de la haute bienveillance dont il a fait preuve & notre égard.
M. le professeur Raymond qui a bien voulu nous faire
I'honneur d’accepter la présidence de notre thése voudra

bien agréer 'hommage de nolire respectueuse reconnais-
sance.



PREMIERE PARTIE

Apercu historique

Les troubles mentaux dans le tabes ont depuis long-
temps attiré I'attention des observateurs. La premiere ob-
servation remonte a 1833 ; elle est due @ Horn. Plus tard,
Hofmeier publie un cas de tabes compliqué de démence
paralytique. En 1856, Turck peut citer deux nouveaux cas.
Duchesne dans sa magistrale deseription (1858) semble les
ignorer. Ce qui frappe surtout, c’est l'intégrité des facul-
tés intellectuelles, qui se conserve, comme l'intégrite de la
force musculaire, jusqu’au terme de la maladie.

Apres une autre observation de Joffe, Baillarger (1862)
envisageant la question & un autre point de vue, publie
o cas de tabes compliqué de paralysie générale.

Cette évolution simultanée des deux affections fait
I'objet d'un mémoire important de Westphal (1863), ot il
défend la fréquence relative de cetle coincidence.

Dans son travail (1864) sur l'ataxie locomotrice pro-
gressive, Topinard trouve les troubles mentanx suffisants
pour constituer une forme cérébrale du tabes.

Westphal (1869), poursuivant son idée, publie 9 cas
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de tabes compliqué de paralysie générale, et fait remarquer
I'absence des troubles de la parole.

Dans un important travail (1871) Tigges refuse tout
caractere particulier aux troubles mentaux qu’on voit dans
le tabes.

Dans une discussion & la société médico-psychologi-
que (1872), & l'occasion d’un travail de M. Bouchereau, M.
Motet, signalant un cas de tabes ayant probablement versé
dans la paralysie générale, faisait ressortir dans ce délire
le peu d’incohérence et les intervalles lucides complets et
assez longs.

Krafft-Ebing (1872), mentionne des troubles mentaux
divers, allant depuis une simple lourdeur passagére de la
téte, jusqu’a la mélancolie et aux idées de suicide.

Le mémoire de Rey (1875, contient 9 observations
d’ataxie locomotrice & troubles mentaux. Les deux théses
de Rougier (1882), et Neebe (1885) passent en revue une
grande partie des vbservations antérieures, et en donnent
de nouvelles.

Dagonet, Schiile, Raymond, Krafit-Ebing, Krcepelin,
Dieulafoy, Grasset signalent tous les troubles mentaux qui
peuvent se montrer au cours du tabes.

M. Fournier (1884) insiste sur les troubles psychiques
dans la période préataxique du tabes, et trouve dans ses
notes 17 cas & troubles mentaux,

Enfin, pour clore cette énumération un peu aride, M.
Pierret, dans une remarquable communication au congres
de médecine mentale (1892), grelle le délire de perséeution
des tabétiques sur des troubles sensoriels indubitables, et
M. Nageotte dans sa thése faite sous I'inspiration de M. le
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professeur Raymond signale aussi les troubles mentaux
dans le tabes.

Etat de la question :

Les troubles des sens sont assez fréquents dans le
tabes ; le malade qui croit marcher sur du coton ne s’arré-
tera pas longtemps i celte idée, si le controle des autres
sens qui lui restenl intacts ou modérément pris lui fournit
la preuve qu'il n'y a pas de coton par terre.

Mais si ce controle vient & lui manquer ; si la vision,
le gont, le tact, la sensibilité générale sont atteints; si,
d’un autre coté, on considére combien de souffrances, —
douleurs fulgurantes. douleurs en ceinture, crises gastri-
ques, etc — ont déprimé son moral, il ne sera pas difficile
de s'expliquer I'éclosion d'un délire de persécution, qui
progressera avec 'affection médullaire.

Tel est le point de vue auquel se placait M. Pierret, en
inspirant la these de son éleve Rougier. Dans cette théorie,
le délire tabétique débute par un état lypémaniaque, parfai-
tement justifié par toutes les souffrances endurées par le
malade.

[l s'organise peu & peu, 4 mesure que les sens sont
atteints ; il est caractérisé par des hallucinations de la vue,
dépendant des troubles de I'organe de la vision ; des hallu-
cinations de l'ouie, relevant des troubles de ce sens ; enfin
par des troubles du goat, de l'odorat et de la sensibilité
générale,

Au début, le délire n’esl que le résultat d’une fausse
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interprétation des sensations bizarres que lemalade éprouve ;
ses douleurs sont attribuées 4 des ennemis imaginaires ;
le malade est menaceé, insulté, empoisonné, torturé. Ce
délire de persécution présenterait comme caractere parti-
culier : la nature des hallucinations, la réalité des troubles
sensitifs et sensoriels, et surtout 'intermittence du délire.

Reprenant cette théorie el la développant, M. Pierret,
au congres de médecine mentale de 1892, commencait par
rappeler les lésions corticales qu’il avait trouvées chez les
tabétiques, et les faisait entrer en ligne de compte dans
I'étude de leurs troubles mentaux. Aprés Baillarger et
Westphal, il insistait sur la fréquence de ces {roubles
(190/0, d’aprés Mahli} et pensail que les troubles senso-
riels indubitables qui formaient le substratum de ce délire
de persécution lui donnaient une fixité caractéristique. Il
montrait en outre que ce délire se complique dans beaucoup
de cas de bouffées mégalomaniaques d'abord transitoires,
puis définitives, aboutissant & un état démentiel qu’il gquali-
fiait 4 la fois de satisfait et grognon. Et il citait le cas de ce
malade qui. en grattant ses plaques d’hypéresthésie disait :
« J'ai la gale : mais une gale d’'or. »

Il décrivait en outre, i cOté de cette forme, une auntre,
qu’il appelait celle des déments moteurs qui, confinés au
lit, les membres raides, les riflexes exagérés, marmottent
des paroles entrecoupées mais non dénuées de sens com-
mun, ef il opposait ce labes moteur au tabes sensitif, en
protestant contre la confusion de ces deux formes avec la
paralysie générale.

Ces rapports de la paralysie générale et du tabes dor-
salis avaient été longuement discutés 4 la Société médicale
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des Hopitaux (1892) et, tandis que MM. Raymond et Ren-
du, se basant sur |’étiologie commune dominée par la
syphilis, I'hérédité et le méme siege des lésions, ne
voyaient dans ces deux affections qu'une méme maladie,
MM. Joffroy et Ballet restaient dualistes, et n’'y voyaient
qu’une simple coincidence. Ces rapports, d’ailleurs, étaient
connus deja. Westphal, en 1863, les avait étudiés, et M.
Magnan, en 876, avait attiré 'attention sur les signes ta-
bétiques qui peuvent se montrer plusieurs années méme
avant le développement de la paralysie générale.

Les troubles mentanx du tabes ont été méme invoqués
par les partisans de l'identilé des deux maladies, la plupart
des observations i ce sujet étant, d aprés Nageotte, des cas
frustes de paralysie générale. Jendrassik a méme tenté de
donner la preuve anatomique de cette maniére de voir en
montrant chez deux tab tiques des lésions de I'écorce et la
disparition des fibres d’association. Enfin, on a méme vou-
lu voir un signe de paralysie générale dans I'insouciance
avee laquelle les tabétiques enduraient leurs souffrances.
Que le tabes soit frequemment associé a la paralysie géné-
rale, que les troubles mentaux qu'on y rencontre relévent
de cette derniere affection, voila un fait indiscutable ; mais
pourquoi, indépendamment de la parvalysie générale, le
tabes ne prédisposerait-il pas lui-méme a la psychose ?

A cette question, il a été répondu affirmativement par
Neebe. Pour lui, le tabes provoque directement la psy-
chose, soit par suite de troubles de nutrition générale, soit
par irritation, soit enfin par les fausses sensations aux-
quelles il donne lieu.
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Résumé des observations antérieures

d’aprés NEEBE.

Observation I. — Topinard. Ataxie locomotrice. Paris
1864%. Obs. 173.

Femme de 57 ans. Pas d’hérédité. Syphilis (7) Signes
de tabes 1°r février 1863. La malade est dans un état trés
déprimé, que rien n'explique. Larmes, 1°* janvier 1864. De-
puis longtemps mal disposée. A des absences de temps &
autre, mais sans hallucinations ni délire.

Obs. II. — Tigges. Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie.
Berlin 1871.

Officier igé de50 ans. Ataxique. Perd souvent le fil de
sa pensée. Beaucoup de fuite dans les idées. Il est surtout
assailli par des pensées tristes. Depuis 1869, se préoccupe
beaucoup de sa maladie ; ses douleurs diminuent s'il cesse

d'y penser. Mémoire intacte. (Quelques mouvements fibril-
laires.

Obs. III. — Krafit-Ehing. Zeitschr. fiir Psyechiatrie.
Berlin 1872.

Femme de 49 ans. Alaxique.Pasde syphilis; pas d’héré-
dité. Environ cing semaines avant sa mort, la malade devient
taciturne, anxieuse et évite son entourage. Elle cachait ses
effets, s’accusait de nombrenx péch’'s et craignait d’étre
pour.suivie ; refusait de s'alimenter.
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Obs. IV. — Gruet. Thése, Paris 1882.

Femme de 56 ans. Pas d’alcoolisme ; pas de syphilis.
Pendant la jeunesse, altaques nerveuses avec perte de
connaissance. La malade se plaignait de sensations de cha-
leur dans tout le corps, qui durent de cinq & huit jours.
Elle est inquiéte et méfiante, ne regarde pas en face. Elle
pense que tout ce qui se passe autour d’elle se fait pour la
mettre en colére; croit qu'on se moque d’elle. Aprés une
durée de 2 & 3 jours, la malade esl de nouveau tranquille.
De temps & autre elle a la sensation comme si quelqu’un
lui mettait la main sur I'épaule ; cette hallucination la rend
peureuse. Insomnie. Réves efirayants.

Observation V. — Gruet. Loe. cit.

Femme de 45 ans. Pas de syphilis. Depuis trois ans,
changement de caractére ; d’enjouée devient excitable, triste
déprimée. Elle est incapable de faire quoi que ce soit.
Pleure facilement. Affaiblissement de la mémoire.

Observation VI. — Gruet. Loe. cit.

Femme de 62 ans. Pére épileptique. Pas de syphilis.
La malade est trés excilable. Insomnie ; réves effrayants.
Cécite. La perte de la vue rend la malade trés triste. Elle
est inquiéte sur sa santé et se croit atteinte de toutes les

maladies. A des sensations particulitres. Facultés mentales
tres atteintes,

Observation VII, — Moeli. Charité. Anal. VI
Homme de 49 ans. Excitation remontant & un mois.
Hallucinations ; idées hypocondriaques. Démence.
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Observation VIII. — Topinard. Loe. cit.

Homme de 42 ans. Mére nerveuse. Aspect nerveux et
hypocondriaque. Faiblesse de mémoire ; troubles de la
parole ; tremblement de la langue. Variations de tempéra-
ture causant des douleurs dorsales au malade, qui alors est
trés mécontent. Facultés mentales trés affaiblies.

Observation IX. — Moeli. Loc. cit.

Homme de 34 ans. Pas d’hérédité ; pas de syphilis.
Depuis quelque temps aspect déprimé. Ne répond pas aux
questions qu'on lui pose. Difficile & alimenter. Hallucina-
tions ; il croit que sa sceur est arrétée, et s’étonne qu’elle

vienne le voir.

Observation X. — Kisenmann. Ataxie.
Officier de 40 ans. Syphilis. Visions, excitation, stu-
peur et agitation alternant durant quelques années.

Observation XI. — Tigges. Loc. cit.

Femme de 49 ans. Hérédité. Depuis deux ans, dépres-
sion qui avait été précédée d’'une excitation maniaque pen -
dant 8 semaines. La dépression est suivie d’'une nouvelle
excitation maniaque, ayant duré deux mois et demi.

Observation XII. — Miiller. Centralblatt, f. Nerven-
krankh. 1880,

Homme de 56 ans. Pere mélancolique, sans hystérie.
Sans aucun motif, le malade devient trés déprimé. Réticent,
ne parle plus que par monosyllabes. 1l restait chez lui, ne
recevant aucune visite; passait des journées entiéres au
lit. Aprés une durée d’environ une année, il y a une courte
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accalmie, & laquelle succéde une période d’excitation, dis-
paraissant & son tour pour céder la place & un état mélan-
colique. Cette folie alterne, pour ainsi dire, dure pendant
8 ans. Tentative de suicide.

Observation XIII. — Moeli. Loe. eit.

Femme de 43 ans. Pas d’hérédité, pas de syphilis. La
malade prétend que ses voisins lui en veulent ; elle a sou-
vent entendu les mauvais propos tenus sur elle. Son mari
la considérait comme folle depuis des semaines. Excitable.
Parle a voix haute la nuit, crovant répondre. Demande un
jour subitement sa sortie, parce qu’elle a reconnu au dehors
la voix de son mari qui sersit venu la prendre. Aprés
quelques semaines, ces acces disparaissent.

Observation XIV.— Moeli. Loc. cit.

Femme de 34 ans. Pas d’hérédité. Syphilis (?) se plaint
de mauvais traitements ; écrit beaucoup de lettres i diffé-
rentes personnes qui veulent la protéger. Elle a quelque-
fois des hallucinations de la vue. Dissipée; insulte ses
voisines. Aprés accouchement, disparition des phéno-
menes psychiques et aggravation des signes tabétiques.
Pendant des mois, la malade est déprimeée, puis excitée.
Hallucinations de la vue et de l'ouie.

Observation XV.— Topinard. Loc. cit.

Femme de 59 ans. Cécité. Acces de manie. Elle croit
gu'on veut la tuer ; on lui met quelque chose dans sa soupe.
Troubles de la parole.
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Obs. XVI. — Kirn. Allg. Zeitsch. f. Psych. 1868,

Homme, 32 ans. Hérédité. Apparition du tabes; psy.
chose. Nombreuses idées de persécution, dont le point de
départ est une interprétation délirante. On lui électrise la
colonne ; il marche avec d’autres pieds; onlui place des
coussins par terre.

Obs. XVII. — Fournier. Ataxie loc. d'origine syph.
Paris, 1882.

Diminution de l'intelligence. Apparition d’idées de per-
sécution, d’idées hypocondriaques, avec hallucinations
nocturnes. Le malade s’imaginait sentir mauvais, et se
croyait persécuté & cause de cela. Pendant la nuit, ses
camarades venaient & son chevet et l'insultaient. Des voix
I'appelaient « cochon », et I'on jetait de 'absinthe dans sa

hoisson.

Obs. XVIII. — Goldstein. Centrabbe furn. H. 1883.

Homme de 46 ans. Syphilis. Le malade s'est subite-
ment imaginé que sa vie était en danger. Au moment ot il
voulait partir, il éprouva de 'anxiété et une grande chaleur
a la téte ; il crut étre empoisonné. La nuit, il sautait dans
le lit, criait au voleur. Il disait avoir ressenti subitement
les effets de I'électricité. Quand il éprouvait cette sensation,
I'anxiété réapparaissait aussi. Pleurs. Ces scénes se renou-
vellent pendant plusieurs jours.

Obs. XIX. — Obersteiner.
Pharmacien. Mére mélancolique. A la mort de sa mére,
manie ; excitation et dépression alternative. S’effrayait
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quand on frappait des mains & proximité de ses oreilles.
Trés excité. Pendant ses intervalles lucides, il disait qu’en
vovant sa mere étendue sur son lit de mort, il erut voir du
soufre sur ses habits et crut qu'elle s'était empoisonnée. Il
perdit la raison depuis ce moment. Il eroyait qu’'on le trai-
tait d'imbeécile. 1l brisait les fenétres et demandait de l'air,
croyant étre dans l'enfer. Pendant son sommeil, il enten-
dait des voix qui lui ordonnaient de se tenir tranquille et
de ne prendre comme nourriture que ce qqu'on l:i adminis-
trait de force. Il avait aussi des hallucinations de la vue.
Zoopsie. 1l avait demandé & fumer parce qu’il avait remar-
qué que la fumée faisait fuir les apparitions.

Obs. XX. — Meli. Loc.-cit.

Homme de 35 ans. Syphilis (?) Employé dans une
papeterie, il commence par reprocher a ses collégues de
tenir des mauvais propos sur lui. Il devient querelleur et
perd sa place. Trés loguace. Plaintes continuelles. Demande
i toul propos un autre traitement.

Obs. XXI. — Meeli. Loc. cit.

Homme de 40 ans. Pas d’hérédité. Le malade s'oc-
cupe durant toute la journée de ses pupilles et de la couleur
de son visage. Il décrit minutieusement ses garde-robes.

Obs. XXII. Fournier. Loe. cit.

Le malade devient trés déprimé. Impossible de le lever.
Restait en stupeur toute la journée ; lisait les journaux sans
les comprendre. Se perdait dans les rues. Avait des hallu-
cinations.

Naggar -
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OBSERVATIONS

Les observations qui nous sont personnelles sont au
nombre de 21 ; elles concernent 13 femmes et 8 hommes,
elles ont élé recueillies dans les deux services d’aliénés
des asiles de la Seine, I'un comptant 800 aliénés l'autre
300 aliénés-. Sil'on met ces chiffres en regard les uns des
autres (800 et 13 — 300 et 8), on voit que toule, proportion
égale d'ailleurs, le nombre des tabétiques femmes, est en
somme moindre que celui des tabétiques hommes.

(Il en est & ce point de vue du tabes comme de la
paralysie générale).

Ce chiffres de 21 observations est minime, comparé au
chiffre des malades examinés ; il prouve surabondamment
la rareté de I'affection médullaire dans les asiles d’aliénés.

Prouve-t-il la rarefé des troubles mentaux au cours du
tabes ?

Sur ce chapitre, il est bon de faire des réserves, en se
rappelant qu’a de rares exceptions, les tabéliques ne sont
sequestrés que si le bruit qu'ils causent & I’hopital. les
actes qu'ils commettent sur eux-mémes ou sur leur entou-
rage appellent I'attention et rendent leur séjour au dehors
intolérable. Ce n’est donc pas &4 lasile que l'on pourra



sainement juger de la fréquence réelle des troubles men-
taux dans le tabes. Ici a de rares exceptions prés, nous
n'aurons que les malades présentant des désordres cére-
braux internes, mais en revanche, nous jugerons d’autant
mieux de la nature de ces troubles mentaux.

OBSERVATION I

Homme 52 ans. — Hérédité. — Syphilis. — Surmenage.
Déséquilibration mentale, — Tabes datantde 4 ans, —
Récemment paralysie générale. — Délire de persé-
culion systématisé,

René S..., Doecteur en médecine, 52 ans, marié entre
a l'asile dans le service de M. Dubuisson en septembre
1894. Parents tres nerveux ; syphilis a 16 ans. Chancre,
roséole, traitement spécifique pendant quelques mois. A
toujours été trés intelligent, et a fait de brillantes études.
Dés sa jeunesse se montrait versatile, incapable de pour-
suivre le méme but longtemps. Toute sa vie a été marquée
au coin de cette instabilité mentale. A I'dge de 20 ans René
S... entreprend des études meédicales, peu apres éclate la
guerre de 1870 ; il s’engage, est décoré au champ de
bataille, et promu lieutenant.

Maintenu dans son grade aprés la guerre, il quitte la
médecine pour rester dans l'armée ; il est envoyé en
Algérie, la il devient éperdument amoureux de la fille d'un
colon de Mascara. 1l en a un enfant et veut régulariser
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caolte situation ; mais ici s'éléve un obstacle, la jeune femme
n’a pas la dot réglementaire, il démissionne et I'épouse.

Mais il ne démissionne pas en invoguant ce motif; a la
surprise générale (car tous connaissent sa situation et ses
projets) il allegue la raison de santé et pour avoir de ce
coté un motif plausible, il simule une dysenterie, se dro-
guant, provoquant chez lui une diarrhée avec selles san-
glantes.

René S... vient alors & Paris, reprendre le cours des
études meédicales. Au dire de son frére et au sien ; il serait
devenu l'¢leéve favori de plusieurs professeurs de la Faculté
et aurait fait de bonnes études. Recu docteur, il devient
praticien, « fait la ville d’eaux », selon son expression.

Il s’installe & Cauterets. Au bout de 3 ans il gagne 30
& 40.000 francs par an ; un beau jour, il a un différend
avec le maire de la localité, quitte subitement Cauterets,
abandonnant ses clients pour aller s’établir a Luchon, la,
il se refait une situation analogue & la précédente. Un an
apres il part brusquement encore pour un motif futile, il
s'installe dans une 3™ ville d’eaux, réussit également, puis
soudain, il renonce & cette spéeialité pour venir a Paris.

Nous le retrouvons ici spécialiste pour les maladies
du larynx, il se erée de belles relations dans la colonie
espagnole, il est méme appelé en consultation auprés du
roi d'Espagne, il gagne de 80 & 100.000 francs par an (fait
absolument autenthique).

Dans toutes ces situations René S... meéne la vie &
grandes guides. il a un train de maison luxueux, une table -
hospitali‘re et bien servie. Excés vénériens. Il y a environ
4 ans, il ressentt des douleurs fulgurantes aux membres
infarieurs el ent du ptosis. 1l consulte le professeur Four-
nier qui pose nettement le diagnostic .du tabes et lui fait
suivre un traitement ioduré intensif.

En aout, il donne un bal auquel il invite tous ses
clients, la fine fleur de l'aristocratie espagnole et leurs
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domestiques. Maitres et valels sont conviés aux mémes
tables, aux mémes réjonissances, I'assistance est telle, que
son établissement est trop petit. (Vest une cohue, un scan-
dale dans la maison. Entre temps, il fait des achats dérai-
sonnables commandant ce qui lui passe par la téte, sa
famille s'émeut, et prévient les fournisseurs, alors éclate
une série de seénes violentes, quand il voit son crédit
diminué ; un matin, un de ses fournisseurs vient reprendre
.chevaux, voitures et fourrnres liveés la veille, d’oi1 alter-
cation, lulte. On prévient la police, et i'on interne René S...
Il entre & l'asile en septembre 1895. Examen le 15 novem-
bre 1895.

Etat physique : Embarras de la parole, sialorrhée,
amblyopie, ptosis double, signe de Westphal, signe de
Romberg.

Douleurs fulgurantes et fistule du sinus maxillaire.
Pas de troubles de la démarche. Pas de (roubles vésicaux.
Inappétence, insomnie. Il nous a été impossible de faire un
examen physique plus complet. Le malade, étant médecin,
s’y refusait, el toules les tentatives que nous avons [laites
en ce sens ont échoué. Comme signe physique de dégéné-
rescence, nous notons de 'asymétrie faciale, 'implantation
irrégulicre des dents, les oreilles sont mal ourlées, & lobule
adhérent.

Iital mental : Le malade crie et proteste avec énergie
contre son internement, il s’emporte, parle avee volubilité,
fait des menaces. Trouble de la mémoire. 1l se rappelle les
faits anciens, mais oublie certains faits récents ; ainsi un
matin, il ne s'est plus souvenu du nom du médecin en
chef, qu’il prononcait souvent cependant, et il en est sur-
pris lui-méme, le calcul lui est presque impossible, bien
qu’il v préte attention.

Dans une lettre, il n’a pu écrire en chiffres, certains
nombres, et a di les écrire en lettres. I’éeriture est bonne,
non tremblée. Il présente des idées de persécution trés



nettes. A cet égard, dans les jours qui ont suivi son inter-
nement, il a écrit plusieurs lettres que nous citerons
textuellement et qui sont caractéristiques. Elles seront
plus probantes que le résumé que nous en pourrions faire.
Disons en passant ¢ue sur ce chapilre, le malade est d’'une
loguacité intarissable, qu’il ne cesse de menacer de sa
vengeance son ancien masseur, sa femme, M. M... et le
commissaire de police du quartier Bougainvilliers ; tous,
dit-il, auteurs ou complices d'un complot ourdi contre lui.

Service des isolés.

A Monsieur le Professeur L...

Cher Maitre et Ami,

Je viens d’'écrire au doyen et Je lui demande de vouloir
bien s'adjoindre le Professeur P... et vous, qui tous les
deux me connaisse comme on connait un frére, ou un
fils, afin de se présenter au nom de la Faculté de médecine
oulragée dans ma personne a l'Asile, et la de faire rendre
des comptes réguliers sur ma séquestralion.

Iei, le secret le plus grand a été établi entre moi et
mes amis, j’ai vu mon fréere 10 minutes en 15 jours, 'ami
L... 5 minutes, je demande & étre enlevé de ce bouge infect
ol je n’ai comme voising que des aboyeurs, hurleurs, céré-
braux inconscients, et & élre conduit au Procureur et non
a la Préfecture de police, qui a fait la gaffe policiére la
plus intense que Pon eul jamais vue, et 'on verra que
ma pauvre femme, atteinte cérébralement depuis plusieurs
mois avec des crises aigués, intenses, revenant p ‘riodique-
ment tous les soirs & la tombée de la nuit, vers 5 heures,
est devenue la proie, le jouet d’'un coquin quil faut faire
surveiller et arréter de suite, le nommé Jean X..., masseur.
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Jean X... est le masseur de Madame René S..., il est le
masseur du commissaire de police du quartier Bougain-
villiers, le familier de M. Mao..., je I'ai vu faire tout ce
qu’il voulait & M. Mo..., Jen fournirai la preuve. Or, c'est
en revenant, le 28 aout, de Fontainebleau, ol javais été
régler des dettes laissées de tous cotés, petites dettes il est
vral, mais criardes, que je fus averti dans cetle ville et &
la fois par le Directeur du Télégraphe, que mes dépéches
m’étaient volées, et par le Commissaire de Police de Fon-
tainebleau, qu'il se passait contre moi une grave affaire,
gue je devais élre sur mes gardes, car jaurais besoin de
tout mon sang-froid et de loule mon énergie el que
Paffaire éclaterait dés que jaurais touché du pied Paris.

Au méme temps il faisait arréter une femme Fropp,
trouvée porteuse de plis nombreux qu’elle distribuait dans
la salle disant que j'étais un escroe... ete...

Ma femme, pauvre cérébrale irresponsable cherchait
a salir mon nom en attendant le reste ; Je pars pour Paris
et 14 je m’apercois que l'on m’a volé loul ce que je posséde,
il me reste quelques franes, le masseur Jean X est la s’op-
pose par la force & ce que je questionne ma femme auteur
certain du vol, car déja il y a 8 jours je lui avais fait resti-
tuer de la méme facon 3,000 francs par la force du regard.

Je ne soupconnais pas encore le role du Masseur, je
fus trés étonné de trouver chez moi ce plat valel qui me
devait tout, car je lui ai fait sa clientéle, il était avrogant et
me bravait ; fouf d'un coup 1l disparut, lui el ma femme
cérébralement folle. Nuit alroce & la recherche de ma
femme, le lendemain je vais chez le commissaire, prié par
lui de venir & son cabinet pour me confronter avec mes
voleurs, etc...

En méme temps le malade adressait des lettres au
doyen de la Faculté, aux professeurs L.... et P.....
Celle qu’il envoie & M. B..., commissaire de police, est
typique; c’est la suite de celle que nous venons de trans-
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erire, elle la confirme, elle la compléte et montre nettement
la systématisation du délire, la voici :

14 Novembre 1894.

Cher Monsieur,

Lorsque je me suis présenlé dans votre bureau le
lundi 29 octobre dernier, avec un brigadier et deux agents
de la rue d’Arvon pour une confrontation avec deux indi-
vidus que les agenls m'avaient déeclaré avoir élé arrétés
peu d'instants avant, individus que ces agents du poste de
la Mairie disaient élre ceux gui s'étaient introduits chez
moi dans mon appartement & 'entresol 7, Place de la Ma-
deleine, je me suis bien apercu que vous sembliez inquiel,
et si Je ne me trompe apris avoir lu un papier placé devant
vous el écrit quelques mots vous vous étes retourné vers
moi et le Brigadier et vous nous dites en tendant volire
billat au Brigadier: « Vous allez parlir de swile el voir
Crochefer, Crochefer enlendez-vous! c'est lur seul qui
peut débrouiller celle affaire. »

Mon coclier en partant semblait lui aussi attendre il
fallut que je lui dise « au Dépot » pour une confrontation
avec deux voleurs que la police vient d’arréter et qui ont
pénétreé chez moi cette nuit » pour qu’il se mit en route il
semblait flairer une salle affaire en voyant le brigadier
monter dans mon coupé et un agent s'¢lancer sur le siége
i eoté de lui.

J’étais sous le conp d'un pressentiment et je me rappe-
lais que la veille & Fontaineblean le commissaire de police
de cette ville m’avait aver. « qu il se machinail quelque
clhose contre moi, que ce qui venail de se passer i Fonlai-
nebleaw n'étail que le prélude d'une affaire lrés bien
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montée et préparde de facon & éclater dés que Jaurai mis
le pied & Paris, el qu'alors jaurat besoin de loul mon
sang-froid, de toute ma présence d'espril pour ne pas
perdre pied. »

Arrivé au Dépotla porte se referme et je suis terrassé
par trois individus qui se précipitent sur moi et me criblent
de coups en m’arrachant mes vétements, je suis passeé
tabac en méme temps que P'on traine en cellule un grand
vovou et que 'on amfne une fille de joie.

Je résiste d’abord avee rage. et ce qu’ils n'ont pu m’ar-
racher ¢’est mon ruban rouge gagné a Strasbourg et dont
le général Ulrich fut le parrain.

« Légzion dhonneur de merde ! sale vache ! ete. ete. »,
etles coups de pleuvoir et ma figure de saigner, mon ban-
dage herniaire m’est arraché, montres, bijoux, porte-mon-
naie, ete. ete..., un beau jone de Chine, cadeau de I’ Amiral
de Lagrenée a son retour d'une ambassade a Pékin m’est
dérobé.

Je me souviens alors des paroles du Commissaire de
Police de Fontainebleau et je leur crie: « ma résistance
n'est qu'une proteslation contre vos violences ignobles, je
cesse de résister, cessez de frapper ». Les coups dimi-
nuent je leur dis « il y a erreur appelez Monsieur Croche-
fer » mais les coups de pleuvoir « Je suis le Docteur René
S... puis par phrases entrecoupées je donne mon adresse,
je leur dis que jai quatre enfants, des chevaux, des voi-
tures, Jinvoque la liberté foulée aux pieds dans ma per-
sonne, Je demande & voir Lépine, Laurent que je connais,
le Procureur de la République, ce sont des rires et des
insultes. Vaincu par le dégoiit je me lais pendant que ces
sales droles me jettent dans une toute petite cellule que j’ai
marquée de facon & la retrouver un jour, car je ne me dé-
courage pas, Je m'exhorte &4 la prudence et a I'observation
détaillée des faits — il se forme deux hommes en moi —
celui qui est livré i la bande qui s’empare de sa personne,
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el celui qui se souvient de la prophélie du Commissaire
de Paolice de Fontainebleau, vbserve toul et est décidé
d'opposer le calme el le sang-froid les plus impertubables
anx événemenls qui vonl se dérouler.

Je pense 4 mes enfants, & mon petit Daniel chéri, espoir
de mavie, et je reticns une larme en pensant que le pauvre
enfant va étre bien triste en se demandant ou est le pére
qu’il aime el véndére.

La veille au soir, prévoyant de graves événements je
I'ai mis malgré ses 12 ans au cowrant de lout, de sa mére
épousée par moi pour faire honneur a la grande sceur
ainée, née bien avant le mariage, de mes efforls persévé-
rants pour fairve de la petite ouvriére de Mascara (Algé-
rie) une femme du monde, de mes luttes de famille pour
la mettre sur un pied actuel d’égalité avec fous ef puis
pour couronnement la folie. la démence, U'état cérébral
(la neurasthénie cérébrale) le plus atroce avec crises ot
elle me menace car dans ces crises journaliéres revenant
périodiquement ewtre 5 et 6 heures du soir, c’esl le délire
de Pargent et la haine la plus implacable contre son mari
qu'elle voudrail tuer moralement et physiquement.

Puis une détente, de la fatique, de Uaccablement el un
trouble léger psychique remplace la crise terrible de toul
d Uheure ol ignoble dans ses propos elle a su trouver les
mols les plus sales que ma bouche acluellement se refu-
serail a prononcer, et tout cela dirigé contre moi.

J’en étais 14 de mes réflexions lorsque I'on ouvre ma
cellule, il est 3 heures, 'on me conduit devant une sorte
de comptoir derricre lequel est assis un vieux monsieur,
c’est le docteur Legras. Je me fais connaitre et lui donne,
trés calme. quelques mots d’explication.

« Mais c’est indigne », exclama mon confrére c’est votre
femme qui devrait étre ici, ¢’est la malheureuse qui vous a
conduit ici, je monte chez Lépine dans un quart d’heure
cher confrére, vous étes libre.
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Je nai pas reva M. le docteur Legras et & 5 heures on
me fait sortir de ma cellule et la je recois une nouvelle dis-
tribution de coups et d’insultes parce que je ne veux pas
me laisser arracher mon ruban de la Légion d’honneur.

« Sale vache | Légion d honneur de merde » me crient
les employés de M. Lépine.

On me précipile dans un omnibus cellulaire. Méme
simulacre de résislance de ma part juste pour prouver que
I'on viole en moi la liberté une des trois choses qui consti-
tue le républicain, la liberté la chose la plus sacrée du
citoyen francais. liberté un des trois fleurons du drapeau
tricolore. L’'omnibus roule le long des quais; je m’exhorte
au calme el i Pobservation des moindres petits détails, de
facon & arriver a reconnaitre la main qui me frappe avec
tant d’acharnement.

Je reviens sur le passé :

Aprés la campagne de 1870, quand on eut fait la révi-
sion des grades, je fus avee une citation a4 l'ordre de l'ar-
mée, nommeé définitivement : Médaillé militaive, chevalier
de la Légion d’honneur et maintenu dans 'armée réguliére
avec le grade de sous-lieutenant au régiment étranger et
envoyeé i Masecara (province d'Oran).

J'avais 24 ans, j'étais habilué a la vie parisienne et en
compagnie d’officiers dislingués nous menions la vie fa-
cile el élégante du grand Paris fin de Uempire: aclrices
e tous les [héitres, restaurants a la mode, parlies de
peche, de cheval el de chasse.,

Jusqu'en 1890 tout allait bien car javais 'administra-
tion de la fortune, et je suis trés ordonné.

Malheureusement & cetle ¢poque je fus malade trés
sérieusement, et ne voulant pas abandonner mes malades
je dus me décharger sur ma femme des comptes & payer et
& toucher, c’est elle qui eut la direction de la caisse.

Actuellement tout a disparu et eependant chaque année
les sommes touchées par moi augmentent et je suis & mon



apogée comme médecin. Trés impressionneé par ce fait, je
résolus de reprendre la direction de ma caisse en faisant
appel au concours de M. B..., employé au secrétariat de la
Compagnie d'Orléans; une comptabilité commerciale fut
établie.

Ma femme, qui m’avait toujours refusé tout rendement
de comptes pendant quelques années, 1880, 1:91, 1892,
1893, fit tout son possible pour me faire renvoyer M. B...
et parvint, en I'absence que je fis, & restreindre ma compta-
bilité & trois jours par semaine, c'est qu'elle voyait le mo-
ment ot nous allions faire la réunion de son exercice de
quatre ans, je le lui avais dit : car d’aprés mes caleuls, au
lieu d’avoir mangé 'argent mis de edté, nous aurions du
avoir environ deux cent mille francs, chiffre qui peut, je
crois, élre considéré au-dessous des chillres obtenus, car
Je fais actuellement une moyenne de 250 Iranes par jour et
nos dépenses ne doivent pas dépasser la moitié de ce chiffre.

Enfin chose lriste, je m’apercus que ma femme avait
des inégalités de caractére trés tranchées, elle passait d'un
excés de gaité & un excés de morne tristesse, puis 'argent,
toujours l'argent, partout dans ses propos, elle était ruinée,
et bientot c’est moi qui suis cause de tout, je deviens [a
béte haissable, elle m’exéere ef elle me le erache i la figure,
tout cela par crises survenant chaque soir, dés la tombée
de la nuit.

T'rés inquiel, je renonce au grand vovyage dans les
Pyrénées et dans les Alpes, que nous faisions chaque
année pendant les vacances, je me borne & une installation
& Fontainebleau, pres de la forét.

Tout semblait aller beaucoup mieux, & part quelques
grandes crises (rés courtes, mais trés violentes.

Fontainebleaun est calme, a de honnes promenades, je
promenais Madame chaque jour en voiture.

Lorsque, au moment du retour & Paris, les accidents
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devinrent trés aigus, au point de marquer par instants la
folie.

Trés alarmé, J'en parlais & mots couverts & plusieurs
personnes.

A Fontainebleau, ma femme fit des dettes, je payais
chaque chose trois fois d’abord le jour méme, puis a la fin
du mois, rappel comme non payé, enfin lorsque je revins,
le 28 octobre, pour chasser 4 Fontainebleau avec M. L...
et M. G..,, je me trouvais en présence de plusieurs notes &
paver et aussi d’'un vrai scandale préparé par Madame,
dans sa folie, mais elle devait avoir élé aidée par les gens
qui s'en servent comme dun instrument docile et qui ont
intérét & me faire du lort physiquement et moralement,
a m’amoindrir, & me séquestrer el mémne a4 me faire dis-
paraitre, afin que personne ne leur demande raison de
leurs vols, qui durent depuis 1890, du moins telle est
mon idée, ear je ne me connais pas un seul ennema, il
faut bien lrowver une corrélalion entre les vols subils et
tout ce gqui vient de se passer & Fontaincbleaw le 28 octo-
bre et depuis, & Paris,

Me trouvant seul & Fontainebleau, avec mon négre
Salem, au milieu de gens qui me presentaient des papiers,
disant qu’il fallait se méfier de moi, que j’étais un escroc !
un chevalier d’industrie et, chose honteuse & dire, ces
billets étaient signés : Marie Serr... Je fus d’abord aba-
sourdi, mais déja victime tant de lois et sans rien dire de
I'élat eérébral de la pauvre femme, je la mis hors de cause
et cherchai ses complices, les vrais auteurs de cette sale
intrigue.

Je ne trouvais pas et pendant ce temps, on m’enlevait
dle ma voiture une couverture de 60 francs que je venais
d’acheter pour nous garantir du froid et cela fait par une
grande maison, la Maison X..., ou nous venions de dépen-
ser 2000 francs pour Madame, ses quatre enfants et les
domestiques, pendant les 2 mois de séjour.
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Mon tailleur m’enlevait mes habits de chasse qu'il
m’avait livrés la veille.

Ma maitresse d’hotel saisissait mes malles , pour
2 jours de mon séjour et aussi pour 600 francs de vin que
Madame avait pris chez elle pendant ses vacances ; moi qui
ne bois que du lait !

On m’avertissait au télégraphe que plusieurs dépéches
qui m’étaient adressées ne m’étaient pas remises et l'on
me réclamait 1 fr. 70 d’une dépéche payée par moi.

Ne sachant plus ol donner de la téte je vais & la mairie;
la je demande & parler au commissaire de police de la ville
de Fontainebleau « Me voici M. le Docteur, je vous atten-
dais me dit-il, si vous n’étiez pas venu j'aurais élé vous
trouver » je lui dis deux mots de mes ennuis. « Je connais
toute celte affaire j'ai plusieurs de ces billets infimes
entre les mains et je viens de donner lordre a 2 agents
de police d’arréler la fenune Frapp qui est un des agenls
de Madame S... a Fonlainebleau. »

« Partez pour Parvis, docleur, mais ayez Uesprit fort
el soyez d'une prudence extréme car se qui se passe ici
n'est qu'un débul, nous nous trowvons en priésence, d'une
inlrigue savamment mende, el puissanunent organisde,
le coup doit éelaler dés le moment ot vous toucherez pied
a Paris. »

Ma mémoire excellente vient de reproduire d’une fagon
stémographique la parole de ce jeune confrére de Fontaine-
bleau, ¢’est un homme qui doit en savoir long sur affaire
ou je suis plongé. Je vous prie de lui télégraphier de venir
me trouver au plus vite et de se concerter avec vous sur
les mesures a prendre pour me sortir des aujourd’hui
mercredi, de l'asile, et mettre un médecin en rapport avee
vous et le commissaire de Fontainebleau. Les paroles du
commissaire de Fontaineblean m’ont soutenu dans toutes
les phases de ce drame ténébreux, je pensais toujours que
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le jour oil je pourrais le mettre en contact avec vous, nous
verrions la fin de cette affaire.

Et maintenant quels sont les auteurs du guet-apens
les voici :

fo M. Jean X..., masseur de M™ Ser..., du commis-
saire de police de Bougainvilliers, de M. Mo..., direcleur
de I'Assistance publique, ami intime de L..., préfet de
police et chiatelain de Uasile Sainle-Anne et autres lieux.
Le masseur est une franche canaille, et auleur principal.

2 Le commissaire de police du quartier Bougain-
villiers a été d’'une légérelé exiréme et s'est engagé pour
faire plaisir a son ami.Jean X... dans une aventure ou la
démission serait honorable, car cela veut autre chose.

Reste a savoir ce quil est et s'il n’a pas participé a
d’autres affaires, ce qui semblerait probable.

En tout cas, il est plus compromis.

g0 M. M..., de 'Assistance publique, le masseur et
lut, quoique de situation bien différentes, paraissent
intimement liés, quelle est la chose qui les réunit.

Y a-t-il wne histoire de fernme a procurer ? a-t-il
procuré sa cliente Madame Serr... & son client M. Mo...,
si on pouvait meltre a l'ombre le docteur ?... la chose
va-t-elle encore plus loan? S'agit-il d'une bande organisée
fonctionnant en plein Paris et les disparifions d’argent
reconnues par moi pourratent-elles se réunir avec toul
cela ? Je le crois, car c'est du moment ou jai inlroduit
un complable sérieux pour lenir mes comples que la folie
de ma femme a pris un caractére d’effror terrible el
gw’'elle m’a considéré comme un ennemi implacable qu’'a
towt prix il fallait fairve disparaitre, Dans ces crises alroces
elle me soufflait au visage « mais tu ne mourras done pas
sale béle ?...

Tuw vas me ruiner !!

Oh Uargent ! Uargent ! 'argent ! je n’aime que cela !



Elle si jolie, si réservée quelques heures avant, deve-
nait grossiére et orduriere.

12 novembre 1894.

Au Professeur P...

D’aprés moi qui ne peicx juger les fails que d’apreés ce
qui §'est passé, Uauleur irresponsable est ma femme céré-
bralement atteinte. Puis le vrai coupable est Jean X...,
masseur de ma femme, masseur du commissaire de police
de Bougainvilliers et de M. M... et ’est par Uaulorité du
commissaire de police de Bougainvilliers que l'affaire du
guet-apens a été faite et par Uaulorité de M. M... que le
Dr Serr est fenu aw secrel depuis 15 jours & Sainte-Anne
dans le quartier des Isolés, malgré Paffirmation de diffé-
rents médecins, que le Dr est tout a fait normal, sain de
corps et d’esprit. C’est au moment ou le D* venait de
s’apercevoir chez lui que le masseur Jean X est parti avee
Mme Sepr... que le travail de séquestration a été élaboré,

Le Directeur de 'Asile obéit & M. Mo... et fait le vide
autour de moi malgré mon jeune frére, qui fait prévenir
mon ami Jean R..., qui est le Préfet du Rhone.

Réflexions. — Ce malade est un bel exemple d’hérédi-
taire dégénéré, qui, ayant subi l'infection syphilitique a
versé d’abord dans le tabes, puis dans la paralysie géné-
rale, faisant au début de celle-ci un délire de persécution
avec systématisation.

Analysons dans son histoire clinique ce qui parmi les
phénoménes mentaux peut-éire rattaché a la dégénéres-
cence, au tabes ou & la paralysie générale,
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La dégénérescence mentale est affirmée chez lui par le
fait de I'héredité, des sligmales physiques et des stigmates
psychiques. Bien remarquable est celle inslabilité mentale,
ce besoin de changement continuel, et sans motif sérieux
qui régit son existence et la rend si aventureuse ; bien re-
marquable aussi, la tentalive gratuite de simulation mor-
bide qu’il fait en Algérie pour moliver sa démission d’offi-
cier ! ele.

Tous les actes de la premiére partie de son existence,
ses tendances et jusqu'a cetie suractivité cérébrale et phy-
sique qu’il déploie indiquent nettement chez lui, 'existence
de la tare dégénérative, son intelligence, sa culture intel-
lectuelle, en font un beau type de déséquilibré supér eur.

Le surmenage: exces de table, excés vénériens, vie
suractive, la syphilis, sont les facteurs étiologiques qui sur
ce terrain prédisposeé favorisent I'éclosion du tabes. La
maladie meédullaire le surprend a I'age de 48 ans, 32 ans
apres linfection syphilitique. Les troubles sensitifs et les
symptomes oculaires qui signalent son enfrée. ameénent
bien, il est vrai, & leur suite une exagération légére de l'irri-
tabilité habituelle chez le malade, mais en somme il n’existe
aucune idée délirante, ancun trouble mental & proprement
parler. Le malade continue & exercer sa profession el ne
présente pendant 3 ans qu'une accentualion progressive
des signes physiques du tabes. L’année suivante, coup sur
coup, une série d’actes extravagants, attirent I'attention de
I'entourage.

Ces actes sont puérils, ridicules, ils sont I'indice cer-
tain de l'affaiblissement psychique, ils sont bien différents
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des excentricités commises de tout temps par ce déséqui-
libré supérieur, ils sont en un mot d’ordre paralytique.

Cependant les lésions de Iintelligence ne sont pas évi-
dentes au premier abord. Poursen rendre compte il faut
suivre le malade dans la vie quotidienne, I'observer soi-
gneusement, souvent, et longtemps.

On s’apercoit alors qu'il a de 'amnésie, qu'’il oublie le
lendemain ce qu’il savait la veille, que le calcul lui est im-
possible, qu’il doit écrire en lettres le langage chifiré.

A ce tableau s’ajoutent les signes physiques de la para-
lysie générale et du tahes.

Mais n’oublions pas que nous avons affaire & un désé-
quilibré supérieur, au niveau intellectuel élevé, & I'esprit
cultivé et qui comme tel a le droit, malgré son début de
paralysie générale, de garder encore une certaine vivacité
d’esprit, une certaine logique dans le raisonnement.

Ceci explique comment le malade a pu faire consécuti-
vement & son internement et de l'occasion de cet interne-
ment un délire de persécution & tendance systématique des
plus intéressants.

Les lettres que nous citons nous semblent probantes a
cet égard, on y remarquera que | organisation du délire est
assez nette,

On remarquera aussi que ce délire est de date récente;
que I'ensemble des explications qu’il donne, il les a élabore
en quelques jours, on pourrait dire en quelques heures ; et
que ces idées de perséculion ne concernent que des faits
récents, des personnages ayant joué un role récent dans sa
séquestration. Mais si ces leltres dénotent une intégrité
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relative des fonctions psychiques, elles révélent aussi, & une
analyse approfondie, certaines lésions de 'intelligence.

On y trouve un peu d’incohérence, des redites, des
inutilités, la preuve d'une absence compléte de sens mo-
ral, de manque complet de jugement.

Tel est le diseours qu’il tient an sujet de sa mére i son
fils dgé de 12 ans ; lui révélant les conditions irrégulicres
dans lesquelles il g’est marié, ses affaires de ménage, I'état
cérébral de sa mére, ete.

En résumé : Au point de vue mental, I'existence du
malade peut se diviser en deux périodes ; 'une dans la-
quelle il se conduit en déséquilibré, nous dirions presque
avec M. Magnan en cérébral antérieur, 'autre dans laquelle
devenu tabétique il verse dans la paralysie générale et fait
d’emblée et avec raison un délire de persécution avec sys-
tématisation.

Dot reléve ce délire ?

Du tabes ?

Nous ne le pensons pas, car il n'y entre aucune inter-
prétation délirante liée & des troubles sensoriels ou sensitifs
existants.

De la paralysie générale ?

En partie, car ne l'oublions pas, ce délire s’accompagne
de défaillances intellectuelles, il est marqué au coin d’une
démence paralytique au début.

De la tare dégénérative ?

Certainement & nolre avis et pour la plus grande part.

Car il ne faut pas oublier que le cervean d'un déséqui-
libré est facilement apte a délirer, et que dans le cas pré-
sent I'invasion de la paralysie générale et le choc moral
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résultant de la séquestration inattendue ont singuliérement
facilité I'invasion du délire.

La systématisation a ¢té rapide. C'est encore la un
des caracteres des délires dégéncératifs.

Nous rapprochons ce cas intéressant de ceux décrits
dans ses cliniques par M. Magnan qui reconnait aux para-
Iytiques généraux en tant qu’héréditaires dégénérés et dé-
séquilibrés supérieurs, le droit de faire au début de 'affec-
tion, du délire systématisé.

OBSERVATION I

Homme de 40 ans. Excés nombreux. Syphilis. Tabétique
depuis 10 anndes. Récemment paralysie générale a

forme expansive.

Bus..., 40 ans tailleur, entré & 1'Asile le 20 septembre
1894, dans le service de M. le docteur Dubuisson.

Aniéeédents héréditaires. — Les parents du malade
n'ont présenté aucun trouble nerveux spécial. La mére est
tres dgée et est bien portante.

Le pére mort & la suite d’une attaque d’apoplexie.

Deux sceurs bien portantes.

Le malade n'a pas eu de maladie grave dans son en-
fance. 1l a fait son service mililaire aux colonies, o il aurait
suivi une trés mauvaise hygiéne.

Au retour travail prolongé debout avee le gaz sur la
téte.

De tout temps, surmenage de toute espéce.

Pas de syphilis, le malade dit qu’il n’a eu qu’une blen-




norrhagie pour laquelle il est allé consulter Ricord avant
de se marier, et que celui-ci lui aurait répondu : Vous pou-
vez vous marier sans hésiter, vos enfants n'auront rien &
craindre.

Il a bu heaucoup d’ahsinthe.

Sa femme n’a jamais fait de fausses couches, ses en-
fants sont bien portants.

Il v a dix ans, aprés avoir éprouve des troubles névro-
pathiques sans caractére précis il a ressenti les premiéres
douleurs fulgurantes et a eu la démarche de plus en plus
saccadée et pénible. Vers laméme époque erises gastriques.

Depuis lors, I'ataxie locomotrice a suivi chez lui une
marche réguliére.

Signe de Romberg.

Il vy a deux ans, il a en du strabisme, encore trés appa-
rent.

Mal perforant il y a un an.

Depuis un an aussi, céphalagies violentes avec ver-
tiges et ictus épileptiformes.

Modification du caractére et de l'intelligence, diminu-
tion de la mémoire, irritabilité, troubles de la parole.

Deux mois avant l'entrée, satisfaction, gaité bruyante,
expansion, il trouve qu’il va trés bien, qu'il se sent fort
comme a 20 ans.

Pas de délire véritable. Cessation du travail il y a six
mois, actuellement indifférence plutot satisfaite, pas d’idées
délirantes.

Trouble trés accentué de la parole.

Démarche ataxique, station debout vacillante, légére
inégalité pupillaire.

Strabisme interne & droite. Crises laryngées. Réflexe
patellaire aboli des deux cotés.
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Réflexions. — Alcoolique et surmené, le malade de-

vient tabétique il y a dix ans. Les troubles mentaux font
leur apparition neuf ans aprés.

On remarque de lirritabilité, de Paffaiblissement de la
mémoire et des troubles de la parole.

Le caraclere de ces troubles indépendamment des
signes physiques qui viennent & 'appui, montre que ce ta-
bétique a certainement versé dans la paralysie générale a
forme expansive,

OBSERVATION 111

Homme de 44 ans. — Premiers signes du labes il y a 9
ans. — 6 ans aprés soupcon de paralysie générale, —
Délive ambilieuy. — Rémassion. — Paralysie géné-
rale confirmée. — Délire ambitieux. — Iddées de per-
sécution.

Guag.,.., ¥t ans. — Comptable, entré a 1'Asile le 24
octobre 1393, dans le serviee de M. Dubuisson.

Parents morts de maladies aigués, bien équilibrés. Le
malade a élé de tout temps névropathe. On ne sait rien de
la syphilis.

Les premieres douleurs fulgurantes et les erises gastri-
ques ont apparu en 188% et furent suivies de rémission. Il
y eut recrudescence des mémes accidents avec douleurs en
ceinture en 1883. A cette méme époque, la démarche de-
vient ataxique, le malade avail sous les pieds une sensa-
sion de tapis, la station debout devient impossible. les yeux
fermés il se plaignait de bourdonnements d'oreilles. Nou-



velle amélioration jusqu’en 1891, A cette date le sol n'est
plus senti ; on note des maux de téte, tenaces et violents,
des étourdissements. En méme temps le malade devient
irritable, sujet & de violenls accés de colére, il faisait des
menaces aux moindres contradictions. Il devient exalté et
eut des idées de richesses.

Spéculations malheureuses. En 1892 plusieurs ictus
épileptiformes.

Injection de substance cérébrale chez Constantin Paul
a la Charité, sans resultat.

En 1892, premier internement pendant lequel il pré-
sente un délire des grandeurs trés intense. Il est sénateur,
il va faire le tour du monde.

Rendu & sa famille quelques mois aprés, il continue &
délirer et est interné de nouveau le 23 octobre 1893.

A ece moment on note I'absence de réflexes, inégalité
pupillaire, hésitation de la parole, ataxie.

Difficulté pour tourner sur lui-méme, idées d’immor-
talité, de divinilé, de supériorité en toute choses, multiples
et absurdes.

Quelques idées de persécution,

Il est le fils direct du prince de Joinville et porte le nom
de son pere.

Il a 78 millions et des usines énormes qui marchent a
8 atmospheres.

Il est président de la République.

Il ne peut pas féconder parce qu’il a une verge de 48
centimetres. Sa femme le trompe, ses enfants ne sont pas
de lui.

Le 3 novembre il est le fiis de Louis X VIII mort depuis
8 jours, il est le prince de Joinville. Mémes idées a 'égard
de sa femme ; pour se venger d’elle, il lui a donné l'ataxie
a 3 degrés.

Dix-huits cents millions de Germains ont tramé un
complot contre lui ; il I'a découvert a cause de sa double
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vue, et avec sa machine électrique il a donne & quatre-vingt
millions d’entre eux l'ataxie & 3 degrés.

Lui-méme n'est pas ataxique, s’il marche mal, c’est
qu’on lui a donné pour I'empoisonner 800 grammes d’ar-
senic, mais on ne peut rien contre lui, parce qu’il est divin,
immortel et maitre des éléments

Huit minutes aprés sa naissance, il avait une dme.

Il est le seul & avoir une ame. Il a renouvelé le monde,
grace a lui il n'y a plus de neige en Sibérie,

11 a fait faire beau temps jusqu'en octobre & cause des
vignobles.

Ses usines fournissent le monde entier.

On a cherché i 'étrangler et & 'dearter sans pouvoir y
arriver. Il est Dieu.

Il ignore l'année, le mois et la date du jour, I'intelli-
gence est profondément affaiblie.

Réflexions. = Nous avons affaire a un tabétique qui,
7 an» apres le début de l'affection médullaire a versé dans
la paralysie générale installée chez lui brusquement.

Le délire ambitieux, d’ordre paralytique a ouvert la
.scene ; les ictus épilepliformes, l'abaissement intellectuel
ont suivi.

Dés ce moment la malade était paralytique, mais un
examen superficiel fait pendant la rémission qui a suivi
son premier internement aurait pu faire penser simple-
ment & un tabés avee simple affaiblissement psychique.

Au second internement le diagnostic n'était plus discu-
table :

L’embgrras de la parole, le tremblement de la langue
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et des muscles faciaux s'étaient ajoutés depuis peu aux
signes physiques antérieurs.

La paralysie générale, les signes tabétiques persistaient
et I'affaiblissement psychique imprimait au délire I'allure du
délire paralytique.

Le malade présentait de multiples idées de grandeurs,
de richesses, d’énormité, meélangées avec des idées vagues
de persccution.

Celles-ci consistaient en interprétations délirantes repo-
sant trés probablement sur une base réelle : les troubles
sensoriels tabétiques.

Cependant, nous faisons des réserves sur ce point, car
il est classique de dire que si le tabétique a des crises laryn-
gées, le paralvtique a souvent le gosier bouché et que les
troubles du gout sont fréquents dans les deux maladies.

Dans ce délire, la part de ce qui revient & la paralysie
générale est facile & élablir, mais elle encombre tellement
la scéne morbide que la part du tabés devient probléma-
tique.

Remarquons qu’avant I’éclosion du délire paralytique,
aucune interprétation sensorielle liée aux troubles tabéti-
ques n’était apparue.
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OBSERVATION IV

Homme de 49 ans. — Hérédilé légéve, — Excés nombreux.
— Premiers signes du tabés remontant a 4 ans, —
Il y a 2 ans appariticn des signes paralyliques. —
Délire ambiticux. — Préoceupalions hypochondria-
ques.

B..., 49 ans, entre a I’Asile le 29 novembre 1803, dans
le service de M. Dubuisson.

Antécédents hérédilaires. — Mére maladive morte
aprés un séjour au lit de 6 ans.

Pére mort trés agé sans avoir présenté d’accidents
névropathiques.

Antécédents personnels. — Le malade a toujours été
trés buveur, suivant une mauvaise hygiéne, faisant des
exces de toute espéce.

Pas de renseignements au sujet de la syphilis. Carac-
tére autoritaire el emporté.

Il y aquatre ans au moins que les douleurs fulgurantes
et térébrantes ont fait leur apparition. En méme temps,
fourmillement dans les membres.

Depuis trois ans, démarche incertaine, saccadée, il
fauche en marchant, et a de la rétention d’urine.

Il se rend en consultalion & la Salpétriére ol on pose
le diagnostic de tabés.

Depuis trois ans aussi et surtout depuis deux ans,
étourdissements et céphalées, irritabilité.

Depuis huit mois, idées ambitieuses, affaires malheu-
reuscs, spéculations extravagantes.

i



A . A

De l'embarras de la parole est remarqué dans les
premiers jours de novembre 1893 seulement.

A l'entrée : démarche ataxique, réflexes abolis, pupilles
inégales, embarras de la parole, tremblement de la langue
et des lévres.

Le malade a des idées ambitieuses absurdes des
rires et pleurs alternatifs.

La mémoire est trés diminuce.

Il méle des préoccupations hypochondriaques a des
projets grandioses.

Il boit 6 barriques de vin, vend 5,000 paletots et 500
blouses tous les jours. Il fait de la musique sur les boule-
vards et ramasse 2,000 francs.

Il donne 1,000 fr. tous les jours pour les malheureux
de Versailles.

Il va passer Empereur pour s’occuper de la nourriture
des chevaux, ete.

Il sait faire tous les métiers et place tous les jours
1,000,000 de fr. & la Banque et 4 la Bourse du Travail.
1l faut qu'il aille 4 Chartres acheter 50,000 sacs d’avoine.

IPéflexions. — L’apparition des premiers signes tabéti-
ques a eu lien echez ce malade & I'dge de 45 ans, par des
troubles sensitifs, l'année suivante l'installation de ecrises
viscerales et de l'ataxie des mouvements entrainait & sa
suite des troubles de caractére, nettement liés au tabes,
mais légers ; plus de deux ans aprés, la paralysie générale
survenail caractérisée par un embarras marqué de la parole
et de nombreux signes d’affaiblissement psychique.

L’internement s’imposait alors, et 'examen clinique
révélait la coexistence de signes tabétiques et de signes
paralytiques indubitables.
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Le délire marqué au coin de la démence, élait un
mélange de délire ambitieux alternant avee des périodes de
préoccupations hypochondriaques.

En somme I'histoire de ce malade est celle d'un fabé-
tique qui n’a pas déliré réellement de par son tabes et chez
qui, 'invasion de la paralysie générale a provoqué I'éclo-
sion d’'un délire d’ordre paralytique.

OBSERVATION V

Homme de 37 ans. — Syphilis, tabes remonlant a 3 ans ;
2 ans aprés,début de paralysie générale. -- Troubles
menlaux d’ordre paralylique.,

Cuv..., employé de commerce, 37 ans, entre & I’Asile,
le 3 octobre 1892, dans le service de M. Dubuisson.

Antécédents héréditaires. — Le pére et la mére sont
vivants et bien portants.

La grand’mére est morte hémiplégique & 73 ans, une
sceur bien portante.

Antécédents personnels. — Le malade, habituellement
sobre et d'un caractére paisible, aurait souffert au régi-
ment d’une affection thoracique de longue durée qui 'au-
rait beaucoup amaigri et se serail accompagnée de trou-
bles nerveux que ses parenls qualifient de méningite (!).

Il était sobre.

Syphilis trés vraisemblable, son médecin depuis deux
ans lui faisant prendre de l'iodure de potassinm, des pilu-
les de protoiodure de mercure et des bains sulfureux. Il y
a 8 ans déja le malade s’est plaint de douleurs aigués dans
les reins et le ventre, qui revétaient la forme de douleurs en
ceinture.
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Il ya3ans il a éprouvé des douleurs fulgurantes dans
les membres inférieurs. A la méme époque remontent les
premiers troubles de la démarche, 'ataxie, la difficulté a
rester debout les yeux clos.

Il n’a pas accusé de sensation de tapis, mais se retour-
nait difficilement, ressentait des fourmillements dans les
pieds, et n'osait plus marcher seul.

A la méme épocue céphalalgie avee exacerbations noc-
turnes. Un an plus tard, il ya 2 ans il accusait de nombreux
étourdissements, présentait de l'allaiblissement en général,
la parole devenait trés hésitante.

Au méme moment apparition de sueurs profuses, le
malade se plaignait toujours d’avoir trop chaud.

Il yaunan tous ces troubles s’aggravérent, 'embarras
de la parole fut plus prononcé, le malade présente une dif-
ficulté trés grande pour marcher.

Il ent du strabisme transitoire ayant duré deux mois
avec affaiblissement de la vision du coté du strabisme la
déchéance intellectuelle devient plus profonde on ne cons-
tata pas de délire mais de la puérilité des pleurs faciles une
grande dépression.

Trois semaines avant I'entrée un ictus dont on ignore
la forme se produit la nuit. A la suite la station debout fut
impossible la démence compléte. Gatisme.

A l'entrée, le malade présente de I'hébétude ; d'autres
fois =a physionomie exprime une satisfaction beate, il tient
des propos ineohérents, nous noltons hésilations et embar-
ras de la parole, inégalité, el resserrement des pupilles,
reflexes patellaires abolis.

Au milieu de ses discours on distingue des préoccupa-
tions hypochondriaques.

Il se plaint de ne pouvoiravaler en buvantdu lait, qu’en
gouriant il déclare trés bon.

Quelques mois plus tard, U'obtusion intellectuelle est
absolue, il y a mutisme, attitude triste, dépression.
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Fréquemment, il a des mouvements automatiques
consistant surtout & se frotter le ventre ; il prend une
expression courroucée, quand on veut I'en empécher.

1l offre une résistance passive quand on veut le déplacer.

Ce malade ne parle jamais, méme i ses visiteurs, il
ne répond que (oui) et plus souvent (non) & n'importe
quelle question.

Il se serre le cou, se tiraille la peau du cou et de la
face, au point de se faire des ecchymoses et de se provo-
quer un double hématdme auriculaire.

Ces manceuvres paraissaient destinées a se déharras-
ser d'une sensation désagréable d’un objet génant imagi-
naire occupant la régivn tiraillée.

Actuellement, la dépression est moins profonde, mais
'obtusion toujours compliéte. Le malade n’a présenté ni
mégalomanie, ni idées délirantes caractérisées.

Ces tendances hypochondriaques trés vagues, qu'il
a esquissées, ont toujours alterné avec une expression
d'indifférence plutot satisfaite,

Réflexions. — Ce malade, qui est un nerveux, contracte
la syphilis et fait, aprés, un tabes.

Cette affection, qui remonte & 3 ans, est suivie, une
année aprés, de troubles mentaux a caractéres tellement
paralytiques, que l'on peut se demander si I'on ne se trouve
pas devant un paralytique général ayant versé dans le
tabes.

Aujourd’hui, 'othématome, 'embarras de la parole,
'obtusion intellectuelle, la dépression, les mouvements
automatiques que présente le malade, ainsi que son aspect
général, affirment nettement la paralysie générale.
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OBSERVATION VI (Syphilis)

Femme, 39 ans. Hérédité chargée ; Tabes datant de 10
ans : Acees de mélancolie ; Idées el tentatives de sui-
cide : Idées de persécution ; Idées de satisfaction ;
Signes de débul de la paralysie générale ; Légére
rémission meniale ; A la rentrée, paralysie générale
confirmée, lendances mélancoliques ; Idées de persé-
cution, hallucinalions.

Adele Aunie, femme L..., 39 ans, mariée, marchande
au panier, entre a l'asile le 2 mai 1893.

Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique, mort de
congestion cérébrale ; mére nerveuse, irritable & 'excés,
sujette a des crises nerveuses hystériques; un oncle est
mort aliéné, dans un asile de Belgique.

Les enfants de la malade, une fille et un garcon, pa-
raissent en bonne santé physique et mentale, la fille nous
dit que dans la famille de sa mére, on est irritable a I'exceés,
qu'une tante maternelle de la malade. encore existante, est
sujette, pour des motifs futiles, a de violents accés de colére ;
la jeune fille a en personnellement & souffrir de ce manque
de pondération dans le caractére de sa grande tante et de
sa mere.

Antécédents personnels. — Adeéle Aunie, femme L...,
étanl jeune était nerveuse, sujetle & des migraines fré-
quentes ; elle a toujours joui d’'une assez honne santé
physique.

Rien de particulier & noter au moment de la puberté.

Elle se marie & I'dge de 19 ans, avec un ouvrier débau-



ché et ivrogne, qui la quitte au bout de 3 ans de mariage
et 'abandonne, enceinte, aveec deux enfants.

Elle contracle de lui la syphilis, pour lagquelle elle suit
plusieurs mois de traitement spécifique, et i cette époque,
met au monde une fille mal conformée, qui meurt au bout
d’'un mois.

Un an plus tard, elle entre en ménage avec un ouvrier
rangé, ¢leve convenablement ses deux enfants et vit mari-
talement avee cet individu, jusqu’an début de l'année
derniére.

Le début de l'affection actuelle parait remonter a 10 ans
environ ; & cette époque, la malade a commencé de se
plaindre de courbature générale, de céphalalgie tenace.

Elle accusait de violentes douleurs, qu’elle disait inter-
mittentes, paroxystiques, comme produites par des piqures
d'aiguilles, parfois c'étaient des fourmillements, d'autres
fois il lui semblait qu’on lui tenaillait les chairs.

Ces douleurs affectaient plus particulierement les
membres inférieurs, surtout les pieds, les mains, le trone,
I'abdomen, et il lui semblait souvent qu’elle était enserrée
dans un étau, elle avait des sensations alternatives de chaud
et de froid.

Peu apres, apparition des vomissements glaireux,
quotidiens, qui continuent d’étre fréquents durant prés de
4 années, et se montrent consccutifs & des erises gastriques.

L’apparition de ces signes physiques entraina avec
elle de I'insomnie, de 'inappétence, une anxiété vive et de
I'amaigrissement. Pas de troubles urinaires.

Il y a 3 ans son ¢état ne s'améliorait pas en dépit de
multiples consultations médicales et de multiples traite-
ments, la malade devient triste, mélancolique et morose.

Les sentiments affectifs furent pervertis, elle devient
jalouse & 'exces de son mari et de ses enfants. La fille dit
qu’un rien l'agacait elle entrait dans de violentes coléres
qu’elle regrettait ensuite en pleurant.
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Elle cherchaitalors tout en vaquant au travail quotidien
4 s’expliquer ses souffrances. se perdant en interpréta-
tions diverses, accusant le chaud. le froid, sa profession
d’écaillére, son entourage, le manque de soins intelligents.

Au début de 'année 1893, cet état s'aggrave et devint
tel, qu'elle fut subitement abandonnée de I'homme avec
qui elle vivait depuis 14 ans.

Son gendre nous apprend qu’alors elle avait eu de vé-
ritables crises d'excitation génitale, qui jointes aux signes
douloureux préeités, rendaient une existence maritale avec
elle tout-i-fait impossible.

A celle époque les troubles intellectuels s’accusent
consécutivement au choc moral résultant de la rupture de
cette union prolongée.

Elle devient encore plus sombre et plus préoccupée se
rendant compte de son état, disant : (je me vois devenir
folle, je n’ai pas la téte & moi.)

Elle était toute changée, la nuit elle se levait prise
d’insomnie, pour faire la cuisine, elle réveillait sa fille et
la faisait mettre & genoux afin qu’elle lui demandat pardon
d’injures imaginaires ; sa fille ayant un prétendu et voulant
se marier, elle en ressentit un chagrin terrible, une jalousie
violente, elle voulait la battre et s’arrachaitl les cheveux,
passant sa colére sur elle méme dans la crainte de frapper
une enfant qu’elle adorait.

En meéme temps inappétence, travail exagéré le jour,
constipation,

En préscnce de tous ces faits on la conduisit au dépot
de la Préfecture de Police.

La M. le D" Garnier constate qu’elle est atteinte d’ex-
citation maniaque aveo désordre dans les propos et dans
les actes, idées mobiles de persceution, loguacité,

Il ajoute qu’en dernier lieu elle a commis sur la voie
publique de multiples extravagances, et note des troubles

Naggar 4



-
- =

sensoriels qu'il considére alors comme consécutifs a4 des
exces de boissons.

Les mémes conclusions sont formulées le lendemain
a 'admission par M. le Dr Magnan qui note en plus des
tendances au suicide par intervalle ; mais quinze jours
apres, I'exaltation maniaque ayant disparu et 'examen de
la malade devenant plus aisé, il conelut de I'affaiblissement
des facullés mentales avec idées de satisfaction et incgalité
pupillaire, hésitation de la parole par intervalle : exaltation
passagere.

Il ya3 semaines elle a appris que sa fille avait un
amant — tout le monde lui frappait sur I'épaule en lui di-
sant : (votre fille a un amant). Elle est tombée malade a la
suite d'une scene avee sa fille ; elle disait qu’elle voulait se
taire mourir — mais elle ne disait cela que de désespoir
sans en avoir l'intention.

Elle préférait dire cela que de frapper sa fille.

Elle accuse sa fille d’avoir un caractere détestable,
'homme avec qui elle vivait a été foreé de la quitter & cause
de cela,

Elle, tout le monde la connait, on l'appelait la dame
blonde.

Elle se dit avantageusement connue.

Sa fille a voulu dernierement I'empoisonner, les ali-
ments qu’elle lui donnait avait dit-elle un drole de gout.

Elle a fait ce récit en pleurant, avee loquacité racontant
son histoire sanssuiiedans les idées, 'entremélant de toutes
sortes d’anecdotes sans importance qui lui servent i prou-
ver son innocence et sa probité.

Elle a depuis 10 ans des douleurs dans les jambes, ce
sont comme des coups de poignard, dit-elle, qui lui pas-
sent tout d'un coup et la font erier, quand elle est couchée
ses Jambes sautent dans le lit.

Les reflexes rotuliens sont nuls,

Les reflexes des membres supérieurs sont trés faibles
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quelques douleurs dans les hras. Pas d'ataxie des membres
supérieurs. Marche normale.

Yeux fermes, la malade vacille tres legérement.

Inégalité pupillaire ; pupille droite plus large.

Signe d'Argyll Robertson.

3 Mai 1893. — La malade sort en liberté, considérée
comme innoffensive.

Ces signes physiques persistent intégralement.

Renseignements concernant la malade apressa sortie :

Elle est conduite en Belgique chez sa tante 1a, durant 2
mois elle resta calme, elle se plaint toujours de douleurs
fulgurantes.

Elle revient & Paris chez sa fille et présente des idées
délirantes multiples.

On lui en veut, on lui refuse la nourriture, 'argent né-
cessaire a4 sa gucrison, elle a du larmoiement de la sialor-
rhée, une céphalie intense.

Démarche ataxique, dans la rue marche de travers.

Sensaltion de froid. En ¢té, secouvrait en se promenant
et frissonnait par 20 degrés.

Constipation.

Elle veut frapper son gendre, 'enferme dans une cham-
bre, commande une voiture pour déménager et cela sans
motif.

Dans son entourage, on constate une perte marquée de
la mémoire des faits anciens, elle a oublié des personnes
antérieurement connues, des histoires qu’elle aimait & ra-
conler auparavant,

Son séjour en liberté ne pouvait se prolonger dans de
telles conditions, elle rentre & 'Asile on le diagnostie de
paralysie générale compliqué de tabes a pu étre affirmé da-
vantage encore.

La sortie de la malade au dehors a duré 16 mois. Peu
apres son entrée la malade a un accés d’agitation a forme
maniagque.
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Etat physique. — Embarras de la parole. Tremble-
ment fibrillaire des muscles de la face Ataxie de la langue,
ne peut la tirer que par secousses et avec la main.

Mouvements vermiculaires des museles lingaux.
Inégalité pupillaire, pupille droite plus large, pupilles ne
réagissant ni & la lumiere ni & 'accomodation. Ptosis.

Signe de Westphal, reflexes des membres supérieurs
faibles.

Signe de Romberg mais léger, démarche légérement
ataxique, ne peut suivre la ligne droite, s’enchevétre les
jambes en tournant brusquement au commandement.

Accuse des douleurs généralisées.

Retard dans la perception des sensations tactiles, dou-
loureuses, thermiques.

Perle du sens museulaire peu marqué.

Incoordination légére des mouvements volitionnels.

Quelques signes physiques de dégénérescence.

Dents mal implantées espacées a la méchoire supé-
rieure. Nez dévié & droite.

Pleurs spasmodiques. Insomnie, gitisme.

Etat mental. — Traits sans expression, regard vague ;
a les poches pleines de saletés qu'elle ramasse machinale-
ment dans les couloirs,

L 'attention de la malade est trés difficile & fixer,
cependant on arrive & un bon résuliat en lui adressant les
questions sur un ton impératif.

Elle sait son nomn, son dge & deux années prés, déclare
que nous sommes en 1874, ignore le mois, le jour actuel.

Elle ne peut plus lire, elle tremble en éerivant, oublie
des lettres, répite des jambages.

Elle dit connaitre le calcul, mais ne peut additionner
que des chiffres tres simples, fait des erreurs continuelles.
Exemple 3 < 4 =52 — 10 >< 10 = 30 — 9:< 9 — 30.

Léger degré d’écholalie, répite souvent le dernier maot
des questions qui lni sont adressées.
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Abandonnée a elle-méme et non interrogée, la malade
présente une incohérence absolue, elle tient des discours
hachés, dénués de sens.

Nous linterrogeons # nouveau, elle nous dit avoir
une brique dans le ¢dté (a une hernie inguinale) sa téte lui
fait mal (elle touche son front).

Brusquement elle eesse de répondre, touche et retourne
des papiers posés sur la table devant elle, regarde sous la
table ; sa physionomie jusque la sans expression devient
inquiéte, presque anxieuse, elle dit & voix hasse (il est 1a) et
s'adressant & nous d’un air mystérieux : (n'en dites rien).

D. Qui est la.

R. Jean Rinaut.

1l s’agit du mari de sa fille qu'elle considérait jadis
comme son ennemi parce qu’il (lui avait volé 'amour de
son enfant) et qu’elle enfermait dernicrement comme nous
le disions plus hant.

Elie répete (il estla, et le montre du doigt sous la
table) elle ajoute qu’il était tout & 'heure sous les papiers.
(("est un misérable il a fait du mal & ma fille). Elle le voit
mais il se sauve et disparail sitot qu'elle regarde ; elle
Fappelle : « tues la ?).

Son mari est aussi un ennemi. On lui a pris son
argent, elle est pauvre, avant elle avait des chevaux.

On lui touche le corps.

Elle jubile quand on lui dit qu’'on va emprisonner son
gendre. '

Réflexions, — Cette malade est une héréditaire dégeé-
nérée qui, devenue syphilitique, devient tabitique, puis
verse dans la paralysie générale.

Son hérédité est des plus lourdes :



Le pere était alcoolique, la mére hysiérique, le frére
aliéné ; elle est d’une famille d’irritables. '

La dégénérescence s’affirme chez elle par les stygma-
tes physiques et le nervosisme.

Les troubles mentaux ont suivi de quatre ans l'appa-
rition du tabes.

Ils ont eonsisté d’abord en perversion des senliments
affectifs, en irritabilité,

A celte époque la malade essaie dexpliquer ses souf-
frances, et donne un libre cours & ses plaintes.

Survient un traumatisme moral qui fait verser dans le
délire ce cervean prédispose.

Elle assiste consciente & apparition de ces troubles :
(Je me sens devenir folle, dit-elle, je suis toute changée,
Je perds la téte).

Elle devient la proie d'idées vagues de perséculion,
elle est hantée par la jalousie, des idées intenses de sui
cide, puis apparail aprés un aceeés maniagque de 'optimisme
morbide.

On soupconne une paralysie générale dont les signes
physiques commencent & se dessiner.

L'internement est nécessaire, le pronostic sévére.

Elle a des hallucinations de l'ouie et de la vue ; les
interprétations fausses sont liées aux troubles du gout.

Sa fille et son gendre la persécutent.

En méme temps, lindice de lidée de grandeur, le
souci exagéré de la personnalité — c'est parfois une
satisfaite.

Une légére rémission mentale engage la famille de la
malade & la faire sortir.
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Trois mois aprés, la rémission a cessé, il y ade la
récrudescence des signes physiques, comme des signes
mentaux, et la malade est de nouveau internée.

La paralysie générale est alors confirmée ; la malade
présente de 'excitation allant jusqu’a la manie, de la dimi-
nution de lattention, de la perte de mémoire, en méme
temps des hallucinations de la vue et de la sensibilité
générale.

Les signes tabétiques n'ont pas quitlé la scéne el se
sont accentues. :

Nul doute que les deux aflections ne coexistent chez
la malade.

OBSERVATION VII

Femme 38 ans. — Syphilis. — Excés de boisson. — Ta-
bes remontanlt a 2 ans. — Récemment troubles
mentaux. — Délive ambitieux., — Idées de persécu-
tion. — Paralysie générale confirmée.

Ernestine, femme H..., 38 ans, tailleuse, entrée a
I’'Asile 3 Mai 1893.

Antécédents héréditaires. — Au dire des parents pas
d’antécédents héréditaires.

Comme antécédents personnels, on note & I'dge, de 6
ans la variole, 4 15 ans une hroncho-pneumonie, et il y a
deux ans une pleurésie.

Mariée & 21 ans, elle a contracté la syphilis du fait de
son mari ivrogne et déhauché, et s’est fait mal soigner.

Elle-méme a commis des exeés de boissons.



Le début de I'affection actuelle remonterait & deux ans
environ. A cette époque elle a commeneé de se plaindre de
douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs locali-
sant parfois ces douleurs intolérables dans les orteils.

Cris nocturnes. Insomnie.

A la méme date, la malade a eu des crises gasiriques
avec vomissements glaireux.

Il y a six mois elle se faisait remarquer par des actes
inconscients dcraisonnables ; en méme temps, elle devenait
irrifable a I'execs et présentait de 'hésitation de la parole.
Les troubles intellectuels s’aggravant, la malade dut étre
internée.

Examen le 2 mai 1894 :

La parole est hésitante, il existe de l'inégalité pupil-
laire ; la pupille gauche est plus large et irréguliére. Le
signe d’Argill Robertson existe. Les reflexes tendineux sont
nuls. Les reflexes plantaires trés forts. Elle présente le
signe de Romberg assez nettement. Elle ne peut se tenir
sur un pied.

Les sensibilités tactile, douloureuse, & la température,
paraissent conservées, Lllle croise facilement les jambes
I'une sur l'autre.

On trouve de l'ataxie des 4 membres mais peu mar-
quée, elle manque le doigt qu'on lui dit d’atteindre avec le
pied

Les yeux fermés elle hésite a atteindre le bout de son
nez avec 'incex. Pas de perte du sens muscullaire. La dé-
marche est assez bonne, la malade tourne au commande-
ment les yeux fermés.

Elle se plaint de douleurs dans les reins consistant en
piqures intenses durant des heures enticres, elle a eu des
douleurs semblables dans le dos.

Elle ne sait pas son dge, ignore ou elle est, et se croit
en 1872. Elle est millionnaire, elle va acheter de la toile
pour tout le monde, elle aura des assiettes en or.




R,

Elle se eroit célibataire, son mari 'épousera, elle est
heureuse, car il a des millions chez lui, il a en effet dit-elle,
acheté des diamants, des voitures en or, du vin par l'inter-
médiaire de la bande noire.

Il se sert de son nom & elle pour tout cela, et il en est
ainsi depuig le mois d’avril, elle connait son mari depuis
trois ans, elle le rencontrait, mais n’est pas mariée avec
lui, il se fait passer pour son mari et la fail enfermer, aussi
elle lni en veut.

Elle proteste, elle va écrire & la Chambre des dépulés,
elle ne veut pas que son nom soit sali.

Martinet est avec son mari contre elle, elle ne veut pas
profiter de 'argent de ces gens-la, aussi a-t-elle fait ren-
voyer les vétements en or qu’ils lui apportaient comme on
doit le faire & l'égard d’une duchesse. Un interne 'a de-
mandée en mariage le & décembre 1874. Elle est duchesse.

Dissocier dans ee délire ce qui revient au tabes ou a la
paralysie générale nous semble délicat pour ne pas dire
impossible dans cetle circonstance, nous ferons remarquer
seulement que les troubles sensoriels ne peuvent jouer un
certain role dans la genese des idées de perséeuation, qui
chez cette affaiblie intellectuelle ne peuvent étre que mo-
hiles et puérils.

Iiéflexions. — Nous nous frouvons en présence d’une
malade qui, & l'dge de 38 ans, présente nettement des
symptomes de paralysie générale joints aux signes capi-
taux du tabes.

Nous notons chez elle comme facteurs étiologiques du
complexus symptomaltique actuel, la syphilis, alcool, le
manque de résistance physique. I’hérédité ne semble pas



-

devoir étre incriminée. Les signes tabétiques (douleurs
spéciales, crises gastriques) débutent les premiers (15 ans
aprés linfection syphilitique) affectent profondément le
moral de la patiente.

Ils sont suivis 18 mois plus tard par l'apparition de
troubles mentaux d’ordre nettement paralytique, consis-
tant en actes que traduisent l'affaiblissement psyehique, en
méme temps 'embarras de la parole fait son apparition et
I'on ne tarde pas & constaler au grand complet les signes
physiques de la paralysie générale & la période d’état.

Les signes du tabes persistent mais n’oceupent plus
que le second plan.

Nous assistons alors & I'éclosion d'un délire reposant
sur un fonds démentiel et qui partieipe & la fois des deux
affections.

OBSERVATION VIII

Femme de 53 ans. Pas d’hérédité. Syphilis probable.
Nombreux aceés. Accés de délire a la ménopause.
Délive d’ordre paralylique it y a cing ans, coincidant
avec début du tabes.

B. C..., cuisiniére.

Sortie aprés un premier séjour de 4 mois a I’Asile en
1590, y rentre de nouvean en aohut 1892, avec un certificat
portant le diagnostie de délire mélancolique.

Pére mort & 90 ans ; mére morle 4 75 ans.

P’as de maladies nerveuses ou autres, i sa connais-

Y
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sance, dans la famille. N'aurait jamais été malade sérieu-
sement. A toujours en mal & la téte. Etant trés nerveuse,
s'est fait soigner quelque temps & la Salpétriere.

Mariée & 35 ans, la malade avait dit & son mari qu’elle
n'avait que 25 ans. Pas de fausse couche ; pas d’enfants.

Avoue s'élre beaucoup amuseée avant de se marier ;
aurait eu cing ou six amoureux. Pas de traces de syphilis
apparentes

Elle prenait du vulnéraire tous les matins, buvait du
vin pur, et d’aprés les renseignements fournis par son
mari, un peu faible intellectuellement, ne se serait jamais
trouvie en élat d'ivresse.

Son mari aurait en en 1870 un chancre et des accidents
secondaires ; il n'a pas suivi de traitement.

A l'épogue de la ménopause, la malade avait fait des
hétises ; ses oublis, ses absences avaient élé remarqués.

A la Salpétriére, on elle etait entrée pour faire soigner
ses nerfs, la malade s'était leviée quelquefois, eroyant que
cela bralait chezelle. Elle aurait été camisolée, d’aprés son
mari ; elle vovait du feu partout. Le début des troubles
mentaux remonte, d’apres le méme, & 1889.

Elle perdait la mémoire ; elle avait des hallucinations
de l'ouie ; dans la rue, on parlait d’elle ; chez elle, elle fer-
mail les fenélres pour ne pas entendre. Elle regardait der-
riere la porte, en demandant ce qu’on disait d’elle.

Quand son mari sortait, elle allait chez des voisins
dire qu’il était caché chez eux ; elle croyait toujours qu'il
allait mourir, qu’on allait le tuer.

Avait depuis longtemps des cauchemars la nuit. Quand
elle était couchée, ses jambes sautaient dans le lit. Elle se
levait la nuit, restait au milieu de la chambre sans bouger,
pendant assez longtemps.

Aurait en des crampes dans les jambes de toul temps.

Stature moyenne. Nulrition générale peu atteinte. La
malade a l'air satisfait et tranquille, et commence par dire,
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avant méme d’étre interrogée, qu’elle n’est plus malade
maintenant.

Trés peu d'embarras de la parole. Pas de tremblement
de la langue ou des lévres. Tremblement tris léger des
mains. Pupilles égales.

Signe d’Argyll Robertson ; signe de Westphal ; signe
de Romberg.

Reéflexes plantaires forts. La malade ne peut se tenir
sur un pied les yeux fermes.

Elle ne sent plus ses anciennes douleurs dans les
jambes ; la description qu’elle en fait n'établit pas bien
nettement leur caractére fulgurant.

La sensibilité de la douleur & la jambe droite est légé-
rement diminuée, par comparaison avec la gauche; ony
remarque aussi un léger retard. Pas d’incertitude notable
dans les mouvements commandés.

Ne parait plus avoir d hallucinations. A oublié les
frayeurs que lui caunsaient les dangers courus par son
mari.

A Tair trés content ; se porte bien, travaille beaucoup.

Son mari viendra la voir demain. Il a été au college ;
elle a, 4 la maison, un portrait de lui en collégien. Elle n'est
pas riche, mais elle a ce qu'il lui faut. Elle dit bien | année
et le mois, mais ne peut dire le jour ou l'on est. Son atten-
tion est trés diminuée, et il faut répéter souvent la ques-
tion pour avoir une réponse.

L'interrogatoire semble la fatiguer beaucoup; elle ne
cesse de remuer sur sa chaise, et plusieurs fois répete que
son mari a ¢té au collége, et qu’elle se porte bien.,

Aucune idée de persécution.

Pas de dischromatopsie. Champ visuel & peu prés nor-
mal, avec léger rétrécissement concentrique, sauf a la partie
supérieure ; les annexes de I'wil sont en bon élat. A I'éclai-
rage latéral, rien & la cornée ni a l'iris ; pupilles réguliéres.
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Réflexes lumineux abolis. Images directes, rien dans le
cristallin. Poussieres légéres dans le corps vitré.
Réfraction : myopie légére. A 'image renversée, pupille
petite, ne paraissant pas atrophiée.
Staphilome postérieur aux deux cotés.

Réflexions. — La malade qui fait le sujet de cette
observation a toujours été trés nerveuse. Les migraines,
les exces vénériens et 'alecoolisme ont exercé sur elle lear
influence débilitante.

Sonmari a eu la syphilis ; I'a-t-elle contractée aussi ?
C’est ce que nous n'avons pu savoir. En tous eas, c'est
probable.

L’intoxication alecoolique ne parait pas avoir été étran-
gére i son premier séjour a la Salpétriére.

Elle a prisenté de légers troubles mentaux, dont le
caractére légérement incohérent parait avoir une teinte
paralytique.

Le tabes semble avoir ici évolué en méme temps que la
paralysie générale, et on serait presque tenté de penser a

la forme spinale de la paralysie générale décrite par M. le
professeur Joffroy.

OBSERVATION IX

Femme, 41 ans. — Lourde hérédilé. — Paralysie générale
et délire paralytique. — Les signes tabétiques se mon-
trent aprés lapparition de la paralysie générale,

Marie Victorine, femme 1..., couturiére, entre a l'asile
le T avril 1894.



=S e

Comme antécédents heréditaires, on note :

Pére aleoolique. mort de fiévre typhoide.

Mére camptodactylique, morte d’affection cardiaque.

Une sceur de la malade s’est suicidée en se noyant a
18 ans 1/2.

Marie ..., a eu deux enfants, dont une fille, née avant
terme et morte sept semaines aprés.

Comme maladies antérieures on note rougeole a 'age
de 6 ans.

S'est mariée a 18 ans. Pas de syphilis ni alcoolisme.

Le début de l'atfection actuelle semble remonter & 18
mois environ. (C'est &4 partir de cette époque qu’elle a du
cesser de travailler et s’aliter, se plaignant de bourdonne-
ments d'oreille (ca lui silflait dans la téte.

Quand elle se levait, elle restait des journées entiéres
le front collé aux vitres de la croisée, énumérant ce qu’elle
voyait dans la rue.

Dans son entourage, on remarqua alors qu’elle ne
pouvait suivre une conversalion ; ne reconnaissait pas
d’autres personnes que celles de sa famille.

Au mariage de sa fille, elle s’attable avant les invités,
mange gloulonnement et manque d’étouffer.

Des qu’elle avait un peu d'argent, elle achetait des
objets sans valeur. Elle se perdait dans la rue; un peu
auparavant, elle oubliait de préparer le repas de son mari.

Aumilieu de tous ces signes démentiels, apparition de
troubles sensoriels vari¢s. Elle accuse des douleurs (comme
des éclairs) dans les membres inféricurs ; elle dit sentir des
bétes lui courir sur la figure ; par moments (elle avait le
nezen paralysie) elle ne sentail plus son nez, ni ses oreilles,
ni son menton. Peu avant son entrée & 'Asile, elle était
tombée dans les escaliers, marchait difficilement.

Comme conséquence de toul cela, la malade devint
triste, déprimée ; elle eut des idées de suicide, et son mari
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étant decédé, elle essaya de se jeter par la fenétre, disant
qu’elle était abandonnée de tous.

Elle est conduite & la préfecture le 5 avril 1894.

On vy constate les signes d'une paralysie générale
caractérisée par de 'alfaiblissement intellectuel, de I'amné-
sie, des propos incohérents, du myosis et de 'embarras de
la parole.

M. Magnan note en plus de I'inégalité pupillaire et des
idées de satisfaction.

A son entrée, la malade présente les mémes troubles
intellectuels que précédemment. Elle est nettement démen-
tielle, et a le facies mélancolique. Nous notons quelques
idées de négations : Rien n'existe ; elle est morte ; elle n’a
ni bouehe, ni téte, ni menton.

Les signes physiques sont : embarras de la parole ;
tremblement des museles de la face ; mouvements ataxi-
ques en masse de la langue ; tremblement des mains ;
myosis ; inégalité pupillaire.

Signe de Romberg ; signe de Westphal.

Abolition des reflexes aux membres supérieurs ; la
sensibililé tactile est conservée. Abolition de la sensibilité i
la douleur et & la température. Elle ne sent ni le chaud ni
le froid. Menstruation irréguliére.

Perte du sens musculaire. Station difficile.

Réflexions. — Notre malade présente une hérédité
assez chargée.

Son pére était alcoolique ; sa sceur s'est suicidée,

Les troubles mentaux dont elle est atteinte au début
de son affection sont netlement paralyliques. Leur carac-
tere démentiel se maintient pendant toute la durée de I'ob-
servation ; quelques interprétations délirantes.
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Ensuite, conjointement avec les signes physiques de
la paralysie générale, on voit s'installer les signes du tabes
et faire ainsi de la malade une paralytique générale ayant
versé dans le tabes.

OBSERVATION X

Femme de 45 ans. — Syphilis. Exeés nombreux. — Trou-
bles intellectuels d’ordre paralytique. — Tabes et para-
lysie générale simultanés ?

Marie Antoinette, fernme de L..., sans profession.
Entre le 9 aoat 1803 a 1'Asile.

Pas dantécédents hérédiaires.

Elle a vécu mariée de 1866 a 1879, date & laquelle elle
trompe son mari et 'abandonne.

Depuis, a mené une existence irréguliere, faisant des
exceés de boissons, des exceés vénériens, contractante blen-
norrhagie et syphilis. Ces quelques renseignements nous
sont écrits par le mari.

Arrétée le 3aont 1893 dans la rue, elle est conduite an
Dépot de la Préfecture de Police. On constate un affaiblis-
sement marqué des facultés intellectuelles, de I'impuis-
sance motrice, de I'hébétude, du mutisme et du gatisme.

A son arrivée a I'Asile, la malade présente les signes
suivants

Au point de vue mental : Affaiblissement des facultés
intellectuelles ; elle ignore son dge, l'endroit oh elle se
trouve ; n’a nulle conscience de sa situation. Elle ne peut
nous renseigner louchant son exislence antérieure, ou le
fait en termes si incohérents qu'on ne peut y ajouter
aucune foi.
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L’attention peut étre fixée, mais peu de temps.

Au point de vue physigue nous notons 'embarras de
la parole ; de l'inégalité pupillaive (la pupille gauche est
plus large que la droite). Les reflexes rotuliens sont abolis ;
les reflexes plantaires exagérés ; les reflexes des membres
inférieurs forts.

La malade présente nettement les signes de Romberg.
Démarche lourde, elle traine les pieds en marchant.
Assise hier sur un bane, elle est tombée comme une
masse, et n’a pu se relever. Remise sur pieds elle s'effon-
drait de nouveau ; maintenue debout, elle embarrassait
ses Jambes 'une contre 'autre.

Hyperesthésie des membres inférieurs. La nuit elle
pousse des cris violents et suraigus ; elle se plaint de vio-
lentes douleurs dans les membres inférieurs.

Quinze jours apris I'enirée, on pose en raison de ces
signes, le diagnostic de paralysie générale et tabes.

24 aoat., — Réflexes patellaires nuls.

Cris gutturaux aigus qui semblent automatiques. Les
quelques mots incohérents que prononce la malade sont
presque incompréhensibles ; ils sont dits sur un ton pleu-
rard, comme laneés d'un coup ; ils sont interrompus ou se
terminent & chaque instant par ce eri guttural qui ressemble
& un sanglot,

30 ao0t, — Accés d'agitation maniaque, avec cris in-
- cessants.

20 septembre.— Attention impossible 4 fixer. Contrac-
tibilité idio-musculaire exagérée partout.

Elle chante des airs vari¢s, des choses incohérentes,
Interrogée. ne se souvient pas de ce qu’elle vient de chanter,

Présente un léger degré d’'écholalie.

Fi
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Réflexions. — L'aleoolisme et la syphilis ont fait sen-
tir leur action sur cette malade. e

Au moment de son entrée a I'Asile, elle présente les
signes physiques de la paralysie générale et du tabes. Quant
a4 son état mental, il est nettement paralytique.

Les renseignemenls manquent pour pouvoir assigner
4 chacune de ces deux alfeclions le rang de leur apparition.

OBSERVATION XI

Femme 29 ans. — Lourde hérvédité, -— Débul simultané
probable du tabes et de la paralysie générale, il y a
6 ans. — Troubles sensilifs et sensoriels donnant lieu
& cdes interprélaltions délirantes. — Idées de persécu-
tton. — Optimisme.

M. R..., plumassiére,

Entre & I'Asile le 21 septembre 1891, avec un certificat
portant le diagnostic de paralysie générale.

Antécédents héréditairves. — Pére épileptique depuis
sa naissance, sujet a des attaques tous les 2 ou 3 mois ;
non buveur. |

Meére dgée de 60 ans, existante, normale.

Un frére, trés nerveux, mort au Tonkin. Une sceur
morte tuberculeuse 4 5 ans,

Antécédents personnels, — La malade est eépileptique
depuis son enfance. A I'dge de 12 ans, elle a commenecé
d’avoir plusieurs attaques par jour. Depuis trois ans, elles
ont été espacées. Bronchite & 24 ans.

Mariée a4 27 ans. Un enfant mort-né. Depuis le ma-
riage, perte des cheveux. Pas de syphilis chez le mari.
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Eczéma des mains deux ans apres la couche. Pas de trau-
matisme cranien ; pas d’excés ; beaucoup de privations.

D’apres les renseignements fournis par le mari, elle
aurait eu des douleurs articulaires quelques mois avant lo
début de la maladie actuelle. Les jambes étaient enflées, les
doigls faisant une dépression dans la peau, qui clait trés-
sensible. Malgré ses douleurs, elle pouvait remuer ses
jambes dans le lit. Ces douleurs étaient permanentes et la
faisaient crier sans cesse Trols ans aprés son entrée. elle
avait souvent des douleurs qui lui passaient brusquement
dans les jambes. Parfois les jambes se pliaient dans son lit.

Vers la méme époque, elle a en du ptosis gauche et
de la dilatation pupillaire. Il n'y avait pas de strabisme ni
de diplopie, mais la vue était troublée. Pas de signe d’ataxie;
eependant quelques temps avant son enlrée — un an envi-
ron, — on a remarqué qu'elle cousait maladroitement. fai-
sant de grands points irréguliers.

Les premiers troubles mentaux ont apparu, d’aprés le
mari, vers le commencement de 1891. Ils consistaient en
oublis, affaiblissement de la mémoire, répétition de mots.
On n'y attacha pas d'importance.

En septembre 1591, elle entra & Bichat, pour une bron-
chite, et en sort brusquement, des le lendemain, pour aller
accuser son mari de 'avoir empoisonnée. On dut I'interner
a I'Asile.

Au moment de son admission, on constata de 'hésita-
tion de la parole, de l'inégalité pupillaire, et un certain
degré d’excitation. S'imaginant qu on I'accusait d’avoir tué
son mari, elle g’en défendait d’'une facon incohérente ; elle
lui reprochait de 'avoir pourrie partout.

24 Septembre 1893. — Elle est trés excitée ; se plaint
qu’on lui donne du bouillon empoisonné. Son alimentation
devient tres diflicile. Incontinence d’urine.

18 Mars 1804, — Signe d’Argyll Roberison. Pupilles
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égales. Mydriase. Signe de Westphal. Réllexes plantaires
CONSErves.

25 Aont. — La malade a 'air tres satisfaite.

Léger plosis droit. Mydriase. Pupille gauche plus
grande que la droite. Signe d’Argyvll Robertson. Signe de
Romberg. Signe de Westphal.

Vacille en tournant. A des douleurs dans les genoux.
Sensibilité normale. Démarche assez bonne.

fer Septembre 1894i. — Pupilles inégales. Signe d’Ar-
gill Robertson. Tremblement de la langue et des lévres.
Signe de Westphall.

La malade se tient difficilement debout, méme les yeux
ouverts. Sensibilité & la douleur et & la température abolie
aux deux régions plantaires.

Diminution de la sensibilité aux autres segments des
membres inférieurs,

Embarras de la parole trés prononcé. Quand on lui
parle de son mari, elle lui reproche toujours d’avoir été
prét a l'empoisonner ; et lorsqu’on essaie de la contredire,
elle se fiche, en ajoutant : « Oui, il m’a brals les jambes ! »

Dépression marquée. Emotivité, La moindre question
provoque des larmes,

Autopsie. — Moelle : & T'eeil nu sclérose évidente des
cordons postérieurs. accentuce surtout 4 la partie supé-
rieure de la région dorsale. Légére congestion des ménin-
ges médullaires. Moelle de volume normale, consistance
ferme. Conservée dans la liqueur de Miller pour I'examen
uliérienr.

Cerveau. — Circonvolutions d’aspect plissé. Adhé-
rences multiples, sulfusions sanguines aux deux convexi-
tés. Granulations et dilatation ventriculaires. Signes de
paralysie générale de date récente.




Réflexions., — L'intérét de cette observation réside
dans l'association de I'épilepsie, du tabes et de la paralysie
générale. L’épilepsie paraissait étre trés amendée au mo-
ment de l'apparition du tabes. Cette affection s'était ins-
tallée depuis six ans, et probablement en méme temps que
la paralysie générale, autant qu’on peut l'affirmer d’aprés
des renseignements recueillis.

Nous ferons remarquer la présence presque constante
d’idées vagues de persécution, qui onl leur point de départ
dans des froubles sensoriels et sensitifs dont l'existence
n'est pas douloureuse. Les douleurs fulgurantes sont le
point de départ de I'acensation qu’on lui brile les jambes ;
les troubles du gont éveillent 'idée d’empoisonnement ; le
caraciére paralytique domine le tableau symptomatique et
lui imprime son cachet définitif.

OBSERVATION XII

Femme de H1 ans. — [Hérédilé chargée. — Syphilis. —
Tabes datant de 5 ans. — Idées de perséculion trés
intenses, — [Finalement, dépression mélancolique ;
affaiblissemen! psychique. — Soupcon de paralysie
générale. L'aulopsie confirme cetle maniére de voir.

Louise Ler..., femmel..., entréele 12 septembre 1894,

Anléeédents héréditaires chargés., — Pére alcoolique,
mere nerveuse,

Antécédents personnels. — Syphilis. Traitement.

Il y a cing ans, Louise L... se plaignait de violentes
douleurs abdomino-pelviennes survenant par crises paro-



xystiques, qui la faisaient crier tant était grande leur inten-
sité. Quelque temps aprés, elle éprouvait dans les mem-
bres inférieurs desdouleurs fulgurantes. Vers cette époque,
elle présenta ¢galement des troubles oculaires. Le mari
raconte que le globe de Peeil était animé de mouvements
rapides dans le sens verfical, durant une demi-heure et
plus.

Survenaient presqu’en méme temps des crises gastri-
ques, avec vomissements glaireux, crises fréquentes. On
note peu aprés des troubles de la mietion, qui était rare et
difficile, la constipalion opinidtre. Ces phénoménes furent
suivis de troubles du caractere, émotivité, irritabilité, exci-
labilités morbides.

Conduite & la Salpétriere, la malade y fut admise
comme tabétique. Elle en ressortait un mois apres.

Cet étal resta stationnaire durant deux ans environ,
mais se modifia sensiblement trois mois avant l'interne-
ment de la malade.

A ce moment la rétention urinaire fit place & de V'incon-
tinence. Les crises gastriques disparurent ; mais en
revanche, les douleurs fulgurantes et les douleurs en cein-
ture redoublérent de fréquence et d'intensité. Les mouve-
ments devinrent ataxiques ; voulait-elle marcher, elle lan-
cait les jambes en avant, perdait 'équilibre et 'ellondrait ;
elle devint grabataire.

Le gout fut perverti, an point qu'elle trouvait a4 ses
aliments un véritable gout de terre. Inappétence. Insomnie,

A ces troubles vinrent s’'ajouler, peu apres, des trou-
bles mentaux variés.

Elle devenait triste, anxieuse, désespérée, se lamentait
sans cesse sur son élat, irritable a l'exces, reprochant a
son mari de ne lui procurer aucun soulagement. Elle se
figurait qu'on lui en voulail, qu’elle avait des ennemis,
mais sans pouvoir préciser qui  Son mari la trahissait ; il
élait anim# contre elle de mauvaises intentions ; il cherchait



a I'empoisonner, car les aliments avait un gott de terre.
Sous linfluence de ces idées, elle se mit & injurier son mari
en termes grossiers, qu'elle n'avait jamais employés. Elle
alla jusqu’a lui jeter au visage une lampe pleine d’essence.

Le mari raconte qu'a la suite de ces [ails éclata un
véritable acces d’agitation, avec gesticulation, loguacité,
besoin de mouvements, excitation générale intense, la
portant & injurier, & frapper, a déchirer tout ce qu’elle
trouvait, ses vétements en particulier.

[l la conduisit & la Pitié, d'on elle fut envoyée a l'asile
Sainte Anne oil I'on porta le diagnostic de tabes avee trou-
bles mentaux.

Etat mental : Examen de la maladele 12 septembre, &
son entrée dans le service.

Louise L... présente un degré marqué d’affaiblisse-
ment intellectuel, elle ignore pour quel motif elle est
internée. Ne se rappelle son séjour au dépot de la préfec-
ture que si on lui dit, prétend y éire depuis un mois. Elle
sait son dge, 4 2 anndes pres ; dit que nous sommes en
1860 ; présente un léger degré d'optimisme.

Elle raconte éire tombée il y a un mois, en montant
un escalier; depuis elle s’est couchée, et ne s'est plus
relevée.

Etat physique. — Réflexes rotuliens, nuls ; reflexes
des membres supérieurs, nuls. Stalion impossible ; elle
s'effondre et se laisse trainer ; dans les quelques mouve-
ments qu’elle fait, ses jambes s’enchevétrent. Les mouve-
ments dans le lit, « eroisement », sont incoordonnés. Elle
n'atteint la main placée au-dessus du plan du lit que par
des mouvements brusques, qui manquent le but. Accuse
des douleurs dans les jambes qui la font erier. Incoordina-
tion considérable des membres supérieurs ; se choque les
dents avec son verre, en voulant boire. Les mouvements
incoordonnés s’exagérent en approchant du but.
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Pupille gauche plus petite. Signe d’Argyll Robertson.
Réllexes plantaires nuls, sensibilité douloureuse, tactile,
thermique, conservées. Localise assez bien le point touché ;
pas de retard de la sensibilité. Peau douloureuse, dans cer-
tains points. Elle accuse douleurs lancinantes. Sens mus-
culaire semble normal. Rien & la face. Gatisme.

Pendant I'examen, la malade crie, s’agite, proteste.

1*r Novembre. — Etat semi-comaleux. Broncho-pneu-
monie. Diarrhée.

7 Novembre. — Mort.

Autopsie. — Moélle : a I'ceil nu sclérose des cordons
postérieurs, intense a la région lombaire et & la région
cervicale ; beaucoup moins accentuée & la région dorsale,

Examen microscopique, aprés durcissement. Cet exa-
men n'a pu étre pratiqué qu’a la région lombeire. Sur des
coupes colorées par les procédés de Pal et de Weigert, on
voit nettement une dégéncérescence des tubes nerveux myé-
liniques dans les cordons postérieurs. Les cordons de Goll,
le centre ovale de I'lechsig sont intéressés: la partie externe
des faisceaux de Burdach, la z0ne de Lissauer sont égale-
ment prises ; au carmin, & aniline blue black, & I’héma-
toxyline nombreux corps amyvloides

Cerveau. — Hémisphere droit ; les méninges léchent
I'gérement au niveau des circonvolutions frontales. Hémis-
phere gauche : la décorticalion est facile. Cependant les
méninges léchent légirement au niveau des circonvolutions
frontales et laissent en ee point un léger piqueté. De méme
i la partie antérieure des circonvolutions, surtout i la face
interne du cerveau o la méninge entraine de la substance
corticale an niveau de la corne d’Ammon. A la coupe rien
de particulier, le ventricule latéral est chagriné.

Foie gras. — Les valvules aortiques sonl tres inégales,
la valvule posltérieure est trés grande, la vaivale gauche est
treés petite et adhérente i la valvule droite, qui est de gran-
deur moyenne. Du c¢oté de l'artére pulmonaire, la valvule
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gauche est notablement plus grande que les deux valvules
postérieures.

Poumons : quelques nodules fibreux ; broncho-pneu-
monie suppurée.

Les reins sont volumineux.

Gros corps fibreux de l'utérus, qui ne semble pas avoir
comprimeé les artéres, qui sont de volume normal. Gros fi-
bromes interstitiels.

Réflexions, — Cette observation nous donne encore
I'exemple d'une héréditaire qui contracte la syphilis et
devient tabétique. Une fois installés, les signes physiques
ne tardent pas 4 provoquer un état mental particulier. La
malade, en effet, change de caractire, devient émotive et
irritable. Trois mois avant son internement on assiste & une
aggravalion des signes physiques. La psychose, d'abord
ébauchée, finit 4 son tour par s'installer définitivement. La
malade devient triste, son irritabilit¢ augmente, des idées
de persécutions commencent & paraitre. Elle reproche — et
ce sont les troubles du goit qu’elle présente qui sont proba-
blement la genese de cette idée — & son mari de vouloir
I'empoisonner ; elle se livre & des actes de violence et tra-
verse une période d'agitation qui nécessite son internement.
A I'Asile, son agitation se calme ; on constate de I'affaiblis-
sement mental et un certain degré d’optimisme ; elle présente
de I'inégalité pupillaire et I'on peut se poser la question de
savoir si cette tabétique n’a pas versé dans la paralysie
générale. La mort survient, et 'examen nécropsique en
méme temps que les lésions du tabes metlent en évidence
celles de la paralvsie générale au début.



OBSERVATION XIII

Homvme, de 50 ans. — Tabes de date trés ancienne. Ag-
gravation de signes physiques et paralliélement mé-
lancolie avee affaiblisseient psychique marqué.

Timoléon M .., menuisier ; marié, Entre a 'Asile le 19
juillet 1894, dans le service de M. Dubuisson.

Pas de renseignements précis concernant [I'hérédité
ou la syphilis : au dire de sa femme, le malade na point
commis d'exeés. Ataxique depuis la guerre, il ya 13 ans
commencé i ressentir de violentes douleurs dans tout le
corps, surtout aux jambes : en méme temps la démarche
devenait difficile, il regardait attentivement on il posait
le pied, levait-il la téte il tombait anssitot.

Depuis 2 ans I'ctat s’est aggravé, la faiblesse a beau-
coup augmenté, les douleurs fulgurantes sont devenues in-
tenses et fréquentes aux membres inférieurs.

Il en résulte pour le malade de vives préoccupations ;
il ne tarda pas & devenir hypochondriaque, et tomba dans
la dépression mélancolique. Ces troubles s'accompagnaient
d'un affaiblissement intellectuel notable, qui frappa le mé-
decin du patient et son enlourage. L'inlernement fut rendu
nécessaire en raison de lincapacité physique et mentale
pour le malade de subvenir i ses besoins.

A lasile, Timoléon M., continua de présenter les
mémes degreés d'affaiblissement et les mémes tendances
milancoliques, se lamentant sans cesse et désespérant de sa
guérison. Il ne présentait jamais de délire proprement dit,
ne fit jamais d'inlerprétations délirantes liées aux troubles
sensoriels.

Il fut transféré peu aprés son entrée.



Réflexions. — Ce malade, qui n’a pu étre malheureu-
sement suivi pendant longtemps présente consécutivement
au tabes des troubles mentaux caractérisés par la tristesse
et des idées hypochondriaques aboutissant & un état mélan-
colique et & un certain degré d'affaiblissement psychique.
La psychose parait bien avoir été provoquée par le tabes
qui, toutefois, ne lui a imprimé aucun cachet.

OBSERVATION X1V

Homme de 65 ans. — Tabes avee élal mélancolique, —
Léger affaiblissement infellectuel,

Emile S..., cordonnier, marié ; entré a l'asile le £ Juin
1894 dans le service de M. Dubuisson.

Pas de renseignements. Le malade a donné lien au
certificat suivant du docteur Magnan, & son arrivée a
I'admission.

Léger allaiblissement intellectuel avee idées mélanco-
liques confuses ; turbulence passagére ; ataxie.

Durant son séjour a l'asile Sainte-Anne, on ne remar-
qua pas de délire proprement dit, mais une dépression
mélancolique profonde avee intervalles d’irritabilité. 1l
était alfaibli intellectuellement, quoique légérement, et
conscient de son état. Il se savail tabétique ; il se lamentait
parfois, il présenta quelques tendances au suicide. Par
moment, il avail comme des révoltes ; il n'admettait pas
qu’il fut inguérissable ; il fallait constamment changer son
traitement : « il a élé traité de toutes les maniéres, sus-
pension comprise »

C'est lui qui a demandé son transfert, en désespoir de
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cause, s'imaginant qu'on trouverait pour lui, en Belgique,
des moyens de guérison inconnus ici. Il a été transféré a
Tournai quelques mois aprés son entree.

LETTRE DU MALADE

Au nom de tous les malades de la salle, J'ai & vous
dire qu’il n'y a pas moyen de dormir a cause du gouver-
neur, il pleure et fait des lamentations, impossible de dor-
mir, tous les malades ne font qgue protester contre les
agissements du gouvernement, c’est pitoyable.

Sans vous commander, monsieur le Docteur, la place
du gouverneur au 5@¢. La, le chef de quartier sait morliger
le gouverneur et s il fait des lamentations le soir, on traine
son lit dans le corridor situé a coté du réfectoire comme
ca le gouverneur est séparé des deux portes du dortoir
des malades, alors, il peut se lamenter tant qu’il voudra ;
¢a ne génerail personne, comme ¢a, on pourrail se reposer
tranquillement.

Quant & moi, avec mon ataxie, je ne dors pas la nuit,
J'ai les nerfs agités, et le lendemain je suis indisposé.

Les renseignements démontrérent que le malade se
plaignait ainsi en raison de son insommie habituelle. 1l y
avait, en effet, un malade qui 'empéchait de dormir ; mais
il avait pris plus que de raison en grippe ce malade, qu'il
accusait de lui jeter un sort, de lui vouloir du mal.

Réflexions, — Ce tabétique présente des troubles
mentaux qui- relévent certainement de son affection mé-
dullaire.

Ces troubles ne présentent rien de particulier, ils sont
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caractérisés par un d¢tat mélancolique provoqué par les
souffrances du malade, et la conviction qu’il a d’étre atteint

d’une maladie qui ne pardonne pas.
Pendant son cours séjour & l'asile, rien ne peut faire

penser & la paralysie générale. .

OBSERVATION XV

Homme 47 ans, — Syphilis. — Tabés déja ancien. —
Excés nombreux, — Amnésie légére.,

Examen le 20 novembre 1894.

T..., sculpteur, entre le 23 aout 1844 i I'asile St-Anne,
dans le service de M. Dubuisson.

Pére rhumatisant mort tres dgé. Mére normale. Un
frére mort de fracture du rachis,

A eu deux fils, 'un débile, I'autre mort en bas ége
(athrepsie ?). A eu la vérole & 30 ans. Depuis 5 ans, dou-
leurs fulgurantes des jambes et des bras, douleurs en
ceinture. Depuis deux ans, troubles de la marche, signe de
I'escalier. Incontinence d’urine depuis un mois. Affaiblis-
sement de la vue. A exposé 'année derniére une statue au
salon : artiste de talent.

Reflexes tendineux abolis aux membres supérieurs et
inférieurs. Rellexe pharyngien normal.

Ataxie des quatre membres trés prononeée ; ne peut
toucher avee le pied ou avec le doigt le point visé ; ne peut
boire seul. Incoordination plus marquée aux Jambes.
Station debout impossible ; s'effondre, les Jambes enchevé-
trées 'une dans 'autre. Diminution et retard dans les divers
modes de sensibilité aux extrémités des membres, mais pas
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a leur racine. Sensibilités conservées au trone et a larégion
céphalique. Perte compléte du sens musculaire ; perd ses .
jambes dans le lit; quand on les déplace, a besoin de
regarder pour savoir ot elles sont.

La pression du cubital dans la gouttiére épitrochléenne
ne produit plus de fourmillements dans le domaine de ce
nerf & la main.

Amblyopie ; inégalité pupillaire. Conservation des ré-
flexes lumineux el accommodalifs; pas d'embarras de la
parole.

Malade grabataire. Gatisme complet.

A ces troubles somatiques ne correspondeni pas les
troubles psychiques que I'on pourrait supposer.

Aucune idée délirante. L'attention est facilement lixée.
Les idées s’enchainent logiquement. Nous notons seule-
un léger degré d’amnésie, et un peu de paresse intellec-
tuelle, quand il s’agit de calcul mental ; encore, sur ce der-
nier point, le malade nous avoue-t-il qu’il n'a jamais été
bon calculateur ; ce qui est, parait-il, exact,

D. — Quel age avez-vous ?

R. — J'ai 36 ans.

En quelle année &tes-vous né ?

En 1848.

Nous réitérons ces questions; nouvelles réponses
inexacles : )'ai 40 ans, je suis né en 1846. En réalité, le ma-
lade a 47 ans.

D. — En quelle apnée sommes-nous ?

R. — 1894 il dit le mois, le jour.

En quelle année avez-vous exposé au salon ?

En 1830. — L’erreur est manifeste.

Les senliments affectifs sont intacts. Aucun trouble du
caractere ; le malade est seulement triste, ce qui est trés
légitime.

L’amnésie concerne aussi quelques faits récents. La



volonté est émoussée ; le malade n’a plus d'initiative, il est |
enticrement passif.

Iéflexions. — Ce malade est un tabétique déja ancien,
et chez lequel les signes physiques, par leur nombre et leur
accentuation encombrent complétement la seene morbide.

Les lroubles de lintelligence sont en somme peu ac-
centués. Il n’existe aucun délire, seulement une amnésie
partielle et qu'il faut rechercher pour la trouver. Ce dernier
trouble est-il I'indice d’un début de paralysie générale?
c’est possible ; mais en tous cas, actuellement, le malade
ne présente pas d'autres signes qui puissent permettre de
poser ce diagnostic.

OBSERVATION XVI

Femme 52 ans, Hérédité légére. Dégénérescence mentale.
Accidenls hystériques. Le début du labes coincide
avec lapparition de lroubles mentaux. Idées de
grandeur transitoires. [dées de persécution, Débilité
menlale ? Paralysie générale ?

L |

(. D., blanchisseuse ; entrée 4 1’Asile le 16 décembre
1892. L

Pére mort de congestion, subitement, Mére morte
jeune, quatre sceurs vivantes, d’autres mortes en bas-age ;
pas de frere.

A eu une fille bien portante et morte jeune,
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Pas de maladies antérieures connues. :

D’aprés les renseignements donnés par une de ses
amies, elle avait toujours eu un drdle de caractere ; était
changeante, maussade ; faisail des scenes & sa sceur a pro-
pos de rien. Avail des attaques, survenues a la suite de
contrariétés ; elle voulait alors tout s’arracher, comme si
elle étouffait; elle tombail, se débattait tres fort, pendant
deux heures, se renversait en arriére. Cela a duré jusqu’a
20 ans, époque i laquelle elle a eu une fille.

Depuis elle n'a en que quelques crises de ce genre,
mais moins fort.

Sa sceur est convaincue qu’elle exagérait quelquefois
ses attaques ; elle trouvait tout ce qu’elle faisait superbe.

Il y a douze ans, elle a en de fortes métrorrhagies ;
elle avait été pendant un mois (res malade ; aurait eu du
délire. C’est depuis ce temps qu'on avait remarqué qu’elle
était moins sociable, irritable,

Il y a cing ans, fait une scéne au mariage de sa fille,
qu’elle ne voulait pas laisser partir.

Il y acing mois, ses bizarreries s’exagérent. Elle sort ;
passe la nuit dans la rue, prés de sa porte ; refuse de ren-
trer chez elle, disant gu’elle est chez elle.

Quoiqu’elle aimét beaucoup ses petits enfants, elle a
pris la main de I'un d’eux et l'a plongée dans de l'eau
chaude.

De tout temps a peu dormi, travaillait des nuits sans
se reposer ; beaucoup d'insomnie depuis cimy mois.

Elle faisait beaucoup de bruit ces temps derniers dans
la maison ; on croyait qu’elle avait mis le feu. A eu des pi-
tuites le matin & cette époque.

Douleurs rappelant les douleurs fulgurantes. Genoux
raides.

Souvent agitée. Oubliait de payer ses achats. Cassait
beaucoup, non pas parce que ses mouvements étaient ma-
ladroits, mais parce qu’elle ne savait pas ce qu’elle faisait.
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On aurait aussi remarqué, au début de la maladie, un
peu d’'embarras de la parole.

28 mai 1893. — Reflexes tendineux abolis. Reflexes
plantaires conservés. Pupilles égales, immobiles ; certain
degré de myosis.

16 aoht 1893. — Pupilles étroites, irréguliéres, droite
plus petite. Signe d’Argyll Robertson.

Mouche volante de I';eil gauche. La malade dit qu'une
tache noire monte et descend ; quoiqu’elle sache que c'est
dans son eil, elle ne peut s'empécher de la chasser avec la
rmain.

Refuse de se laisser examiner, sous prétexte qu’elle
n’est pas malade. Raconte spontanément qu’elle a des dou-
leurs dans les jointures ; elle ajoule que c¢'est surtout la
nuit. Elle se découvre. parce qu’elle a trop chaud aux pieds.
Les douleurs lui passent comme des coups de couteau
dans les genoux ; cela lui fait sauter ses jambes dans le lit.
Elle en a aussi dans le coté et le bras, mais moins fortes.
Abolition des reflexes patellaires.

La malade est trés loquace. On n observe aucun em-
barras de la parole. Elle raconte qu'elle a eu autrefois, pen-
dant six ans, au moins huit attaques par jour. On a con-
sulté 32 médecins. C'est son gendre qui I'a fait entrer ici ;
c’est un misérable qui a brulé ses meubles dans la rue et
tué son fils ; il a fait huit mois de prison. :

Son frére est médecin a la Faculté ; il devrait la faire
sortir.

Elle est millionnaire, grice a sa sceur et & son beau-
frére.

Elle raconte tout cela longuement. sans un acecroe.

M. ... lui a donné sa maison et sa fortune. Elle a des
médailles. Elle a eu 12 enfants. Son ménage est tout en or.

On a voulu Vempoisonner, elle a su se guérir. On seit

cela i la Faculté.
On lui a fait manger de la viande avec des vers, du

Naggar 6
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bouillon sar. Iei, elle se rend utile, fait les commissions,
travaille dans le service. Elle exagire les services réels
gu’elle rend. Elle dit étre ici depuis trois ans ; elle est trés
forte.

28 aout 1894, — La malade, dont I'agitation avait dis-
paru travaille dans le quartier. Elle devient tris réticente
quand on l'interroge, et ne répond rien, malgré nos insis-
tances. quand on lui parle de son gendre.

Oscillations marquées quand on lui fait rapprocher les
pieds ; se lient difficilement sur une jambe.

Signe de Westphall. Sensibilité normale. Léger signe
de Romberg.

ler décembre 1894. — N’a jamais élé malade. Ce n’est
pas vrai qu'elle ait parlé de ses millions, car elle n’en a pas.
Elle a un neveu grand médecin. Son gendre lui a fait des
sottises, et alors elle a fait défendre & sa fille de venir la
voir. Ce sont eux qui 'ont mise ici pour s'en débarrasser,
car elle n'a jamais été malade. lls onl essayé de 'empoi-
sonner, mais elle a juré de ne pas le dire.

Elle aurait encore quelquefois des douleurs (fulgu-
rantes ?)

Elle prie le médecin de ne pas ébruiter cette affaire
d empoisonnement, sa pauvre fille a quatre enlants, et elle
ne deésirerait pas qu’elle fut punie.

Réflexions. — Cette observation nous montre une ma-
lade dont I'hérédité est en somme peu chargée, mais qui,
personnellement, a un lempérament des plus accusés au
point de vue névropathique.

Elle a toujours eu le caraciére nerveux, a présenté des
crises hystériques et s’esl heaucoup surmenée.

L’éclosion d’un délire a la suite de métrorrhagie & 40
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ans, est indice de la nalure du terrain sur lequel va évoluer
le tabes.

La premiére apparition des signes tabéliques parait
avoir eu lieu, ici, en méme temps que celle des troubles
mentaux qui, pour commencer, n'étaient constitués que
par une exagération de l'irritabilité habituelle du caractere
de la malade et la perversion des sentiments affectifs.

Ces troubles prennent de la consistance, et 4 colé d'une
certaine satisfaction et d'idées de grandeur transitoires, la
malade présente & son arrivée des idées netles de persécu-
tion contre son gendre, qu’elle accuse d’avoir voulu l'em-
poisonner.

En somme, c’est une hystérique qui fait un tabes. Sa
psychose reléve peut-étre autant de la maladie médullaire
que de la névrose.

En faveur de la paralysie générale, il y a bien l'inéga-
lité pupiliaire et certaines niaiseries dans le délire ; mais la
débilité mentale antérieure, la persistance et la netteté des
idées de persécution, l'allure générale du délire, I'impres-
sion que fait la malade, sa conduite & l'asile, rendent &
notre avis sa présence des plus douteuses, du moins
actuellement.



OBSERVATION XVII

Femme, 57 ans. Lourde hérédité ; Débulilé mentale ;
Début du tabes déja ancien (3 ans, environ); Trou-
bles mentaux a la méme époque ; Niaiseries ; Affai-
blissement intellectuel ; Excilation par infervalle ;
Soupcon de paralysie générale.

La malade D..., couturitre, entre & l'asile en aont 1894,

Antécédents héréditaires. — Pere alcoolique, meére
tombait fréquemment en attaques ; elle écumait beaucoup
et criait. Elle est la derniére de huit enfants.

Antécédents personnels. - N'aurait jamais eu de ma-
ladie ; celle dont elle est atteinte en ce moment remonte
a J ou 4 ans.

A ceux qui, la voyant toujours pleurer, lui en deman-
daient la cause, elle a répondu que c’était parce qu’elle
avait des douleurs dans la jambe gauche et dans le venlre.
Elle en aurait eu aussi dans la jambe droite, mais beau-
coup moins fortes. Ces douleurs augmentérent tellement
qu’a un moment donné, elle ne pouvait plus marcher,

Elle se fit recevoir 4 'hopital de la Charité, on on la
piquait & la morphine trois fois par semaine.

A ce moment, elle remarqua qu’elle n’entendait plus
aussi bien qu’auparavant. Depuis un an, elle ne voit presque
plus clair.

Elle entre a I'asile le 18 aoat 1894, i cause de la période
d’excitation qu’elle avait commencé de traverser a la Charité.

Les renseignements donnés par la malade dans ses
moments de tranquillité, qui sont trés fréquents, sont
malheureusement les seuls qu'on puisse se procurer, la



personne alcoolique qui vit maritalement avec elle n'en
donnant aucun.

Amendement des douleurs fulgurantes. La malade se
tient difficilement sur une seule jambe.

Signe de Romberg ; signe de Westphal.

Pas de troubles de la sensibilité, si ce n’est une légere
anesthésie plantaire droite.

Pupilles égales. Abolition du réffexe lumineux. Début
d’atrophie papillaire.

Pas d’embarras de parole. Rien au poumon ni au
cceur. Urine péle. Pas d’albuminurie.

Tranquille en général dans la journée, la malade crie
quelguefois la nuit, et empéche ses voisines de dormir.
Elle s’est battue plusieurs fois avec ses compagnes, sans
molif. Se plaint continuellement de n’étre pas heureuse iei,
parce qu on la bouscule pour un oui ou un non. On lui dit
un tas de sales choses, dans le jour comme pendant la nuit.

Est trés émotive, et commence & pleurnicher dés qu’on
Iinterroge ; puis, reprenant confiance, commence par dire
que son amant est trés bon pour elle ; qu'elle 'aime bien ;
qu’il doit se marier avec elle, et passe tout 4 coup aux pro-
priétés de son enfant & elle, qui est trés riche. On la sur-
prend quelquefois & fureter et & ramasser des objets sans
valeur. Se leve quelquefois de sa chaise, pour aller au fond
de la salle, par exemple, et v rester debout, pendant quel-
que temps, dans une attitude morne et désespérée. D’autres
fois. au moment de la visite, on la trouve dans un coin, en
train de pleurnicher. Elle s’approche du médecin, ayant
Iair de vouloir lni demander quelque chose, puis revient,
sans rien dire, & son coin. Ou bien elle est trés tranquille
et parait beaucoup plus s’intéresser aux choses qui l'en-
tourent. pendant plusieurs jours.

Elle voit toutes les couleurs, a cependant une hésita-
tion quand on lui présente du vert du eoté droit : légére
dimination du champ visuel des deux cotés, surtout dans
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la partie supérieure. Pas de lésions des annexes de 1'ceil.
A D'éclairage latéral, rien 4 la conjonetive ni 4 la cornée ;
pupilles myotiques, irrégulicres , le réflexe lumineux
parait aboli. A I'éclairage direet, rien dans le champ
pupillaire ni dans le corps vitré. Réfraction, hypermétropie
assez forte. A I'image renversce, papille petite, bLlancha-
Ire ; vaisseaux en voie de disparition (atrophie papillaire
au début).

Réflexions. — L’hérédité de cette malade est assez
chargée. Elle a, en effet, un pére alcoolique et une meére
convulsivante. Les signes physiques du tabes sont suivis
de prés par apparition de troubles mentaux. Ces derniers
sont caractérisés par de I'exeitation et un peu d’affaiblisse-
ment intellectuel. Ils présentent un certain degré de niaise-
rie qui pourrait imposer pour de la paralysie générale,
mais qui pourrail aussi étre mis sur lecompte de la débilité
mentale, I'évolution tranchera la question.

OBSERVATION XVIII

Femme de 51. — Antécédents héréditaires chargés. — Dé-
générescence menlale. — Syphilis, excés alcooliques,
— Accés de délive loxique. — Accidents hystériques.
— Tabes de dale ancienne. Au cours du tabes, lrou-
bles sensilifs el sensorielsinlenses. — Inlerprétations
délirantes, — Hallucinations. — Idées de persécu-
tion lendant & se systématiser,

Marie R..., femme B..., entre & I'Asile le 10 février
1894,
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Antécédents héréditaires. — Grands parents nerveux,
morts jeunes. — Pére, cultivateur, buveur. mort & 56 ans ;
il était mechant quand il avait bu. — Mére morte de ma-
ladie nerveuse. Une tante maternelle, sujette & des mi-
graines violentes, (maux de téle, vomissements) était né-
vropathe,

Née la derniére d’'une famille de seize enfants, dont la
plupart sont morts, beaucoup étaient nerveux.

Antécédents personnels. — Tres émotive étant jeune ;
a I'école avait la « téte dure » n’a jamais eu de volonté :
niveau intellectuel peu élevé ; trés distraite,

Rougeole &4 7 ans. De 74 14 ans, a eu, par période,
des fievres intermittentes. Au moment de la puberté, épis-
taxis abondantes ; bien réglée &4 13 ans. Dans la suite mens-
trues réguliéres jusqu’a 39 ans. de 39 a 5 ans regles trés
irrégulieres.

Mariée a 19 ans avee un mari débhauché et joueur qui
la trompait notoirement, qui buvait et I'a abandonnée. Sy-
philis donnée par le mari ; roséole ; pas de plaques mu-
queuses : syphilis de la face 7 traitemenlt de peu de durée,

A eu deux enfants, une fille existante, 20 ans. I'ausse
couche a 26 ans. (Quelques execs de boissons.

Au moment du siége de Paris, en 1870, la malade a
eu de grandes frayeurs, et consécutivement une série de
crises nerveuse. lait a cette époque un séjour denviron
15 jours a l'asile St-Anne,pour un acces maniaque provo-
qué par la peurressentie en voyvant un cambrioleur essayer
de s'enfuir sur les toits d’'une maison voisine de la sienne.
Elle avait des frayeurs nocturnes, voyait un homme passer
par sa fenétre.

En 1880, les jambes se dérobent sous elle. Pendant
une crise de douleurs, elie tombe ; elle a une sensation de
constriction thoracique, quelque chose lui monte 4 la gorge;
elle voit tout tourner autour d'elle ; les jambes saulent,
puis deviennent raides ; elle erie et perd connaissance. Peu
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apres, elle tombe dans la rue ; « ¢a lui tirait les jambes au
milieu de la chaussée ».

Elle a trois aceés doulourenx semblables dans I'espace
dun an ; acees précédés de fourmillements par tout le corps.
Généralement, ces acces la prenant au lit, elle perdait con-
naissance, serrait les barreaux et s’y cramponnait ; sans
cela, elle ent été entrainée au milieu de la chambre.

A cette ¢poque, elle accuse des douleurs en ceinture ;
est enserrée dans un étau, ressent des coups d'aiguilles
dans les bras, les jambes, qui la fonl sauter. Le médecin
diagnostique : ataxie.

Elle aurait pris froid & 39 ans. Douleurs articulaires.
Jambes raides et enflées pendant un mois.

il y a neuf ans, violente attaque hystériforme, & la suile
d'une vive contrariété. (Sa fille avait recu chez elle la mai-
tresse de son mari).

Elle entre deux mois i 'Hotel-Dieu. Peu aprés, réten-
tion, puis incontinence d’'urine, & la suile d'altaques de
nerfs (188%8). Aprés les crises de douleurs, jambes raides,
anesthésie compléte pour tous les modes de sensibilité.
Chute des ongles, qui repoussaient ensuite.

Ataxie considérable des membresinférieurs, surtout du
coté gauche ; douleurs fulgurantes predominantes de ce
coOté.

La premicre manifestation des idées délirantes remonte
i quatre années. A cefte époque, la malade croyait voir des -
gens qui la poursuivaient ; elle entendait un bruit sourd
dans les oreilles, et des menaces de mort,

Pour se fortifier, elle n'imagina rien de mieux que de
boire du vin pur, du rhum dans son café ; elle allait sou-
vent chez « des pays » marchands de vin. Aussi, a cette
époque, eut-elle nettement des hallueinations terrifiantes
visuelles, et en plus de la zoopsie; les personnages
menacants étaient plus grands que nature. Elle avait des
pituites, rendait de la bile le matin,
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Chez elle, en dernier lieu, avant d aller a la Salpétriere,
elle entendait et vovait la nuit un homme et une femme
qui voulaicnt I'assassiner ; le jour, ils ¢taient dans son gre-
nier. Sa sceur lui démontrant 'inanité de cette coneeption,
elle lui rit au nez, et la soupconne de manquer de sincérité.
A la suite, réaction violente, insomnie. Une voix lui disait:
« Cette fois, c’est fini; je vais te tuer ». A eu des crises
urinaires.

Elle est hospitalisée a la Salpétriere, pour tabes dor-
salis.

La, début d’arthropatie au pied et au genou, plosis,
chute spontanée de quatre dents. « La nuit, on lui faisait
des méchancetés; on lai bralait la bouche avee de I'eau
forte; toute sa houche est en feu. » Acces d’agitation. La
malade ne peut-étre interrogée plus longtemps.

- Examen le 10 février 189%.

Etat physique. — Amblyopie. Signe d’Argyll Robert-
son. Myosis. — Pupille droite plus petite que la gauche.
irrégulicres. Signe de Romberg. Ataxie de la marche, sur-
tout 4 gauche. Arthropathie du pied gauche, et, depuis un
an, du genou droit. Ineoordination lég re des mouvements
aux membres supérieurs. Perle presque complete du sens
musculaire Localise mal la douleur tactile. Retard de la
sensibilité aux membres inféricurs. Gatisme.

Lobule adhérent ; dents mal plantées.

Juin 1894. — La malade se plaint beaucoup. Elle est
comme dans un étau, tous ses membres sont douloureux,
le sang refuse de circuler. Perte compléte du sens muscu-
laire ; ne sent pas ses jambes, les perd dans son lit. Une
jambe étant engagée entre deux barreaux du lit, elle a failli
se blesser en la relirant brusquement.

Disparition compléte de tous les modes de la sensibi-
lité.

Souffre beaucoup la nuit. a le feu dans le ventre, des

-
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crises laryngées, des sueurs profuses. Gatisme ; voudrait
mourir.

11 décembre 1894. — Mémes signes tabétiques.

L.a malade est loquace ; elle voudrait notre appui pour
se venger des persécuteurs acharnés contre elle. Il nous est,
dans ces conditions, facile de connaitre toutes ses idées
délirantes. Elle nous raconte presque mot i mot, 'histoire
que voici :

« Quand je fus entrée a la Salpétriere pour y étre soi-
gnée de mes rhumatismes, je fis connaissance d'une malade
voisine de lit, 14 depuis longtemps, faisant commerce de
vieux journaux. et amie de la surveillante.

« Je refusais, n'ayant pas d'argent, de lui acheter des
journaux. Elle medisputa et me menaca : « je vous ferai du
mal, je vous ferai torturer, me dit-elle ; on vous donnera
tout : avec I'argent, on fait ce qu’on veut ». La surveillante
était avec elle contre moi.

« Le soir méme, les yeux me cuisaient horriblement,
et je me réveillai le lendemain les yeux brulés. Je deman-
dais & changer de salle, et je fus passée aux Incurables.

« Mon ancienne voisine était 14, soit disant venue pour
apporter des vieux journaux, et qui me dit : « Je vous en
ferai plus ». En réalité, elle était venue payer des gens pour
m’empoisonner ; et, de fait, si je ne suis pas morte, ce n'est
pas de leur faute. Lesautres malades me plaignaient.

« Je m’en expliquai avec une malade, qui allait sure-
ment « me vendre la meche », quand la fille de salle lui
imposa silence. Elle était en effet complice et payée pour
travailler contre moi,

« On agissait contre moi pendant mon sommeil ; et la
preuve, c’est que, le lendemain, je me réveillai courbaturée.
éreintée, ma bouche était trés mauvaise, j'avais des trous
dans la langue, les gencives me bralaient aussi. J'ai perdu
un jour trois dents i la fois, en mangeant du pain ; ma
langue a été souvent attachée d’'uncoté, ce qui m’empéchait



de parler ; je la sentais liée, et il me fallatt du vinaigre pour
la libérer.

« Elle me faisait aussi mettre la nuit des eaux fortes
dans les oreilles pour m’assourdir. Je neutralisais cela en
me lavant le matin, au réveil, avec beaucoup d'eau.

« On me coupait les cheveux. Ces canailles me fai-
saient tout cela sans me réveiller. Ils ont en de la chance ;
sans cela, ils me I'auraient payé.

« IIs me troublaient la vue. me rendaient les yeux
brulants ; et il n'y a pas d’horreur qui ne m’aient été faites,
et dans un hopital ; ¢’est indigne.

« Je tremblais & 'approche de la nuit, je pleurais, car
c¢'était I'heure de mon supplice.

« Des incurables, on me conduisit ensuite a4 l'infir-
merie (pour gonflement naturel des jambes). A mon entrée
Jentendis une malade qui disait : « R. ne restera pas
longtemps ; elle périra par le poison ». En effet, quelques
jours aprés, on me donnait de mauvaises choses a boire ;
ce n’était pas naturel. Je vomissais souvent & la suite, el
je rendais des choses qui me briilaient.

« A mon arrivée, on me donne un cachet, qu’'on m’a
dit étre de 'antipyrine ; je T'ai pris, et j'ai hien vu que ce
n'ctait pas cela ; en effet. ¢'était brialant comme du feu.
(Quelques minutes aprés, on a voulu m’en faire prendre un
autre ; je n'ai jamais voulu ; je I'ai mis de coté et jai vu
que ¢ était du gros sel. Le premier cachet était sirement
du poison : au moment de le prendre ¢a me brilait comme
du feu.

« Avant, J'avais un trés hon estomac ; depuis, je souf-
fre beaucoup. La, on aencore essayé de me faire perdre la
vue par tous les moyens ; les veilleuses surtout ont versé
de I'eau forte, et ont réussi & m’empécher de bien voir.

« Je me réveillais souvent aussi avec les cheveux en
désordre ; ils me tournaient les cheveux autour du cou, la
nuit, pour m’étouffer. Je me réveillais et les injuriais ; mais



je ne pouvais les voir. Une fois, cependant, jai failli les
attrapper. Ils avaient forcé la dose ; je me suis réveillée
brusquement, et je les ai vus disparaitre sous les lits voi-
sins ; ils riaient et se moquaient de moi.

« J'ai vu aussi une fois une veilleuse quitter subite-
ment son lit; elle était payée par la femme qui m’en vou-
lait, et ¢’élait elle qui me bralait les yeux.

« A la fin, ils m'ont suspendue par les cheveux, brilé
les parties, sorti la matrice ; je eroyais en mourir ; ¢a me
bralait en urinant. ;

« Quand je partis pour Sainte-Anne, une fille me dit :
on vous fera devenir folle et passer a la torture. Jen'y suis
pas restée longtemps, et je connais M. Magnan, qui n’au-
rait pas laissé commet're cela.

« Iei, pendant mon sornmeil, on a recommence ; les
mauvaises femmes de la Salpétriere ont donné de I'argent
& la surveillante, pour continuer mon supplice.

« Si Je me sens partout dans un étau, c’est parce
qu’elles me font serrer la nuit, avec des plis au niveau des
jointures.

« J'al du poison & odeur fétide sous les bras ; la soupe
a un drole de gout. cela dépend des jours ; la dose de poi-
son n’est pas toujours la méme.

« Le matin, depuis quelques jours, mes cheveux sont
durs. cassants et hérissés; ils me bralent i la racine jus-
qu’au front. Si je dors, ¢’est malgré moi, car je fais tout ce
que je peux pour ne pas dormir, alin qu’on ne puisse me
faire souffrir, ete., ete.

Et d’un air confidentiel, la malade ajoute, en désignant
une infirmiere :

« L’autre jour, Marie rodait prés de mon lit; j'ai dor-
mi malgré moi. et jai souffert horriblement ensuite. Marie
y est pour quelque chose. »

Etat mental non affaibli ; mémoire bonne ; attention
facile & fixer ; ealcule assez bien ; s’anime au fur et & mesure
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qu’elle parle ; aucune fatigue mais douleur dans lalangue. a
force de causer. Parle assez facilement, pas d’embarras de
la parole, pas d'inégalité pupillaire, pas de tremblement de
la langue ni des muscles de la face.

Pas de dyschromatopsie. Champ visuel nul a gauche,
trés diminué du coté droit. Légere conjonetivité, pas d’af-
fection des voies lacrymales, ni des paupieres. Cornée sai-
sie, pupilles irrégulieres, myotiques, iris hombé en avant
(réflexe lumineux aboli).

A l'éclairage direct pas de trouble du eristallin ni du
corps vitré. A I'image renversée papille petite blanchatre,
les vaisseaux subsistent et sont rejetés un peu sur le eote.

Réflexions. — Le tableau clinique que nous offre cette
malade est complexe. Un premier point est acquis : nous
avons devant nous une héréditaire (grands parents ner-
veux, pere aleoolique, mére nerveuse, tante migraineuse et
une débile), ce qui lui erée une prédisposition puissante &
délirer. Elle conlracte la syphilis a 'dge de 20 ans, et se
livre & des exces de boisson ; consécutivement, elle fait,
« & l'oceasion d’'une frayeur » un acces de délire alcooli-
que. Guérie de cel acces, elle est ensuite sujette i des ac-
cidents nerveux assez fréquents, qui vont se continuer
méme apres Papparition do tabes. et qui nous semblent
devoir se rattacher & I'hystérie, d’aprés les renseignements
recueillis.

Dix-sept ans apres linfection syphilitique, le tabes
s'installe, annoncé par des troubles sensitifs. Peu & peu
ces troubles s'accentuent, les erises viscérales apparaissent,
se montrant avec des accidents hystériques. A partir de ce
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moment. le tabes va s’accentuant, dominant entiérement la
scene morbide, I'hystérie s’estompe peu & peu, les crises
cessent,

Dix ans apres linvasion tabétique, les troubles men-
taux véritables font leur apparition. Jusque-la, on n’avait
nolté que de légéres modifications du caractére et un peu
de dépression, bien légitimes si on pense aux souffrances
endurées par le malade. Ces troubles mentaux consistent
en hallucinations visuelles et auditives.

Cette débile chercha la guérison dans I'ingestion des
liqueurs alcooliques ; elle se créa aussi un délire sur la
specificité duquel aucun doute ne peut subsister ; elle voit
des animaux effrayants, des personnages menacant et plus
grands que nature.

Les troubles sensoriels el sensitifs du tabes déja appa-
rus s'aggravent alors, redoublent d’intensité, épuisant la
résistance cérébrale déji presque nulle et surprennent ce
cerveau psychosé. L'idée de persécution déja apparue
prend corps, s’organise, alimenlée sans cesse par de mul-
tiples interprétations délirantes, liées aux troubles physi-
ques.

(C’est ainsi que les crises gasiriques, survenues au
moment otl les idées délirantes sont le plus actives, confir-
ment I'idée d’empoisonnement, et cela en raison des vomis-
sements douloureux qui les suivent, elle se doutait depuis
longtemps qu’on lui en voulait ; elle en a mille preuves
dans toutes les souffrances qu’elle endure ; c’est pour ce
molif que la nuit elle est martyrisée, pour ce motif qu’elle
se réveille le matin la langue attachée, les yeux brulés, la



bouche mauvaise, les oreilles douloureuses et pleines de
liquide ete, ete.

La chute spontanée de plusieurs dents I'a fait penser a
des malélices ; les erises urinaires lui fournissent la certi-
tude qu'on lui a brulé les parties, enlevé la matrice. Il n’y
a guere de rémission dans ce délire, caril n'y ena pas
non plus dans les souffrances. ;

Change-t-elle de milieu, les idées de persécution con-
tinuent d’exister ; mais elle ne larde pas & les approprier a
son nouvel entourage. Elle s'indigne ettend 4 réagir contre
ses persécuteurs. On sent que cette malade deviendrait
facilement violente, et des paroles passerait aux actes.

En résume. chez celle aliénée, 'hérédité, la dégéné-
rescence, | hystérie, la syphilis, l'intoxication alcoolique, le
tabes ont de plus en plus accentué le manque de résistance
cérébrale ; au cours du tabes, la psychose est apparue,
reconnaissant comme cause étiologique la combinaison de
tous ses facteurs ; l'idée de persécution a été alimentée
par les interprétations délirantes liées aux troubles senso-
riels ; la continuité des souffrances, 'absence des troubles
paralytiques ont favorisé enfin l'organisation des idées
délirantes qui ont revétu 'apparence de la systématisation.
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OBSERVATION XIX

Femme de 46 ans. — Hérédilté chargée. Accidents labéti-
que de date récente. Idées de persécution. Tenlalive
de suwicide et étal mélancolique. Tendance & la dissi-
mulation des idées délirantes, Aucun signe actuelle-
ment de paralysie géndrale

Zoé Ch..., célibataire, couluriére, entre 4 1'Asile le 8
mai 1893.

Antecédents héréditaires : Pére buveur, mére nerveuse,
un frére interné, mort alcoolique.

Antécédents personnels : Syphilis. Les acces de bois-
son sont niés par la malade avec indignation.

Zoé Ch... est entrée & Lariboisicre pour des douleurs
dans les jambes. Le lendemain de son arrivée, elle raconte
qu’elle était emmenée & I’Asile Sainte-Anne pour avoir
protesté contre les piqures que lui faisait 'interne, et contre
I'impolitesse de la surveillante.

Depuis un an elle dit avoir ressenti des douleurs dans
les jambes ; elle les ressent encore a I'heure actuelle, quoi-
que avec moins d'intensité ; elle les définit « des lancées
rapides » ; elle les a surtout au lit. Elle a da, en septembre
et octobre, garder le lit & cause de ses douleurs ; elle n’ai-
mait gurre marcher, car depuis assez longtemps, il lui
semblait qu’elle marchait sur du coton.

Signe d’Argyll Roberton. Pas d’ataxie véritable des
membres supérieurs ni inférieurs. Abolition des reflexes
tendineux des membres supérieurs et inférieurs. Reflexe
cutané plantaire nul. Hyperesthésie. Douleurs fulgurantes
et douleurs de ceinture. Elle vacille légérement les yeux
fermés. La démarche est lente, un peu raide ; l'examen
physique est difficile, elle pleure.



Son habitus est celui d’'une mélancolique ;: quand on
I'interroge, elle refuse de répondre, le prend de trés haut,
et si I'on insiste en lui demandant ot elle soufire et pour-
quoi, elle répond « vous le savez bien ». Elle est trés réti-
cente, finit par dire cependant qu'on a cherché & 'empoi-
sonner, qu'elle est sous le coup de malheurs terribles, et
qu’il est inutile & elle de se plaindre puisqu’on ne tient pas
compte de ses comples.

Elle s’étonne de ne pas étre visitée par une dame
qu’elle dit étre son amie intime ; elle ne sait & quoi attri-
buer cette indifférence.

L'intelligence n'est pas abaissce ; la malade écrit des
lettres de réclamation presque continuellement. L'écri-
ture est bonne, non tremblce.

Voiei quelques extraits d'une lettre qui nous fut adres-
ste spontanément par la dame que la malade qualifie d’amie
intime, et dont elle attend la venue avec tant d’impatience.

Monsieur,

Je ne connais pas Madame Zoé Ch..., depuis bien long-
temps, elle réclame sa sortie & la dame chez qui je suis
domestique. Je suis autorisée & lui passer des douceurs ;
mais cela est malheureux, car le pire de tout est qu’elle en
veut 8 tout le monde, car elle nous a dit qu’elle voulait jeter
du vitriol a la téte d'un médecin de I'Hotel Dien, 4 une reli-
gieuse qui voulait la démolir et 'empoisonner, et a d'au-
tres personnes elle dil qu’elle jura ceci ou cela.

Alors si elle veut sortir ¢’est pour une marotte dans ce
genre ; elle a voulu s’asphyxier. peut-éire veut-elle recom-
mencer.

Elle voit des voleurs et des empoisonneurs ; partait
aussitot qu'on ne dit plus comme elle, ou qu'on la contra-
rie. Témoin, quai Valmi, ou elle a vendu des meubles,

Naggar i
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empoché I'argent et fait les riens. Elle voulait aller chez le
commissaire le lendemain, pour se faire rendre les meubles
et toul son meénage.

D’autres fois, elle a cherché & brouiller des ménages
pour pécher en eau trouble, et je la crois trés capable d'in-
venter des histoires, surtout dans I'état ol elle est, ne se
voyan! plus rien elle prend tout en haine. .....

Du reste, c’est héréditaire, elle a eu un frére qui est
mort fou monomane, et il était comme elle, il voulait tou-
jours changer d’endroit ; elle a successivement fait tous
les hospices........ Signé X.

Dans la suite, la malade accuse cette dame de lui avoir
volé et vendu son mobilier, profitant de son infernement.
En réalité, il s’agissait d une vente de ce qui lui restait, (peu
car elle avait déja vendu réellement), vente faite par ordre
de la Préfecture, le séjour devant se prolonger a l'Asile

Réflexions. — La malade qui fait 'objet de cette obser-
vation est lourdement grevée au point de vue héréditaire,
si 'on considére qu'elle est la fille d'un pére alcoolique,
d’'une mére nerveuse et qu'elle a un frére aliéné justiciable
de I’Asile.

Les symptomes tabétiques sont accourus il v a un an.
Les troubles mentaux sont vraisemblablement de la méme
époque. Ils ont consisté en dépression mélancolique avec
idées de persécutions multiples, mobiles, mal définies, et
basées sur des inlerprétations délirantes nettement lices
aux lroubles sensitifs et sensoriels.

Il n’existe actuellement aucun signe qui puisse indi-
quer que cette maladie soit sur la voie de la paralysie
géncrale ; cependant, en raison de la date récente du tahes,
le pronostic nous semble devoir étre réservé.




gl

Contre ce diagnostic, nous noterons la tendance a dis-
simuler son délire que présente la malade. C’est la I'indice
d'un certain degré de vigueur intellectuelle.

Cette dissimulation ne serait-elle pas fréquente ? e,
comme conséquence, ne ferait-elle pas méconnaitre plus
souvent qu'on ne pense, chez les tabétiques internés ou
non, I'existence de troubles mentaux cependant trés accen-
tues?

OBSERVATION XX

Femme, 34 ans. — Lourde hérédilé.— Dégérescence men-
lales, — Attaques épileptiques, — Troubles menlaux
de nature épileplique. — Cing accés de délire alcoo-
ligue. — Tabes relativement peu ancien. — Idées de
persécution.

Georgina L..., entre & I'Asile le 22 juillet 1887.

Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique. Mére eu
démence.

Antécédents personnels.—Pas de maladies antérieures;
bien réglée a 17 ans ; caract?re émolif; coquetlte et trés
versalile de tout temps. Pas d’autres renseignements sur
son état antérieur ; la malade quoique consciente, est réti-
cente sur ce sujet.

Le 7 juillet 1887, la malade entre au dépot de la pré-
fecture de police, ol elle donne lieu au certificat suivant :

« Alcoolisme ; hallucinations de la vue ; troubles de
« la sensibililé générale. — Asymétrie faciale. — A déja
« élé séquestrée 4 fois par suile d’accés déliranis consé-
« culifs a des excés de boisssns. — Signé : Legras,
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M. Magnan conclat, quelques jours aprés, « a de la
« débilité mentale avec épilepsie el accidents alcooliques.
« Kxcilalion passagére.

Quinze jours plus lard, méme diagnostic. 1l note que
les attaques épilepliques sont suivies d'une longue hébé-
tude.

A son arrivée a I'Asile, le surlendemain, la malade ra-
conte qu’'elle revenait des Halles ; qu’elle a bu de I'eau-de-
vie, et que ca lui a donné une crise. Elle perd le souvenir,
dit-elle, apres ses crises; « si elle a bu un bon coup, c'est
par peur d’un homme tout blane, qui la suivail.

Dans le service, la malade a eu périodiquement des
crises d’'épilepsie (aura sensitive, perte subite de cons-
cience, cris, morsures de la langue, convulsions cloniques
généralisées, stertor, obnulation et amnésie conséeutive).

A la suite de ces crises, la malade était sujette 4 des
impulsions violenles, et présentait des lroubles du carac-
tére, irrilabilité, émolivilé plus accentuées qu’a U'ordinaire.
En dehors de ses attaques, la malade avait ['élat mental
que lon décril aux épilepliques, elle élail sournoise,
menleuse, itnventanl des calomnies sur le comple de ses
compagnes, du personnel qui Uenvironnail ; elle éerivait
letlres sur letlres pour dénoncer. réclamer. prolestler ;
tantit elle était cauteleuse, d’awlres fois elle avail de véri-
tables crises d’excitalion, au cours desquels elle proférait
alors des propos obscénes.

Elle ne s’en tint pas aux menaces, elle tenta de passer
aux acles. Un jour elle insulte une malade qui, dit-elle,
'embrassail trop souwvent; on se dispute, on en vient aux
coups. Un autre jour elle tente de se jeter sur le médecin
de service.

Naturel tres vindicatif.

Le 17 juin 1893, elle donne lieu au certificat suivant :

« Débilité mentale avec épilepsie se manifestant par
« de grandes attaques suivies d'une période de délire
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« inconscient plus ou moins prolongé. Mauvais instincts.
« Période d’exeilation. Impulsions dangereuses nécessi-
« tant par intervalles son isolement. »

Dans lintervalle de ses aftaques, la malade est tour-
mentée par de vagues idées de persécution. Ces idées
n’olfrent ancune systématisation. Ainsi, au début, ¢'était la
surveillante qui lui volait les cadeaux apportés ; elle avait
indisposé le médecin contre elle, efe. En voici un échan-
tillon : e’est une lettre adressée au médecin. On y remar-
quera qu’elle se plaint de douleurs vives, qui n’ont pas alors
autrement attire 'attention.

« Monsieur le Docteur,

« M. P... est venu plusieurs fois pour me voir et
remelire au concierge un cadeau pour me le donner de
reconnaissance. Mlle V... a encore fait la méme défense,
vous voyez done bien, Monsieur, que cette demoiselle est

“échante pour ma mére et pour moi.

« Monsieur, il faut bien avouer, si je me trouve dans
cel état 14, que cela est bien de sa faute, car si elle n’avait
pas fait des faux rapports au sujet de Mme G... vous e
m’auriez pas prise en grippe si cette chose ne s’était pas
faite, car J'étais complétement ignorante de cela.

« Lorsque vous m’avez mise au quatriéme, cela m'a
fait beaucoup de mal, car il y avait déja deux ans que J'en
étais partie.

« Surtout que J'aurais préféré que vous m’eussiez mise
au sixiéeme de suite, malgré cela, j'ai bien souffert de dou-
leurs, et si je vous ai dit des injures il est vrai que j'avais
bien ma raison, mais j'¢tais bien indignée du mal que j'en-
durais et je n'ai jamais en une année dans ma vie comme
celle qui vient de se passer ; et pendant six mois J'ai eu une
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idée de suicide qui m’a poursuivie, J'ai eu peur de manquer
mon coup.

« Je vous dirai Monsieur, que cette idée est compléte-
ment partie et si J'ai fait écrire au Ministre de I'Intérieur,
ce n'était absolument que pour sortir de cellile el me faire
transférer dans un déparlement, car je me sentais tous les
jours devenir de plus en plus paralysce, et Je n’aurais voulu
sortir que pour aller en transfert ou en liberté, car javais
honte de toutes les méchancetés qui m’ont été faites, et si
Javais réfléechi comme & présent, je ne vous aurai pas
injurié, mais je pense que vous avez pris cela d'une malade
quoique sachant que j’avais ma raison..... »

La malade se plaint beaucoup de wviolentes douleurs.
On 'examine.

30 novembre 1894. — A cette époque, la malade a les
mémes troubles psychiques. sans affaiblissement intellec-
tuel.

Elle dit avoir, quand elle est debout ou qu'elle marche,
comme un tapis sous les pieds ; les pieds lui fourmillent, ils
sont lourds, comme en plomb.

Démarche ataxique. Perte d’équilibre, les yeux fermés.

Signe de Romberg. Abolition compléte des deux ré-
flexes patellaires Signe d’Argyll Roberston, irrégularité
pupillaire. '

Anesthésie des membres inférieurs. Thermoanesthé-
sie des membres inférieurs. Douleurs fulgurantes ; dou-
leurs en ceinture. Diminution de la sensibilité du coté
droit aux membres supérieurs. Retard dans les sensalions
(une brilure accidentelle a la jambe est sentie deux mi-
nutes apres).

Croit sentir des araignées qui lui courent sur la moitié
gauche de la face,
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Liéflexions. — Nous sommes en présence d'une dégé-
nérée héréditaire qui a été touchée fortement par la névrose
épileptique, qui a eu plusieurs accés de délire alcoolique et
qui finalement, dans la période prodormique du tabes, a
présenté des idées de persécution.

C’est une héréditaire, car elle est fille d’'un alcoolique
et d'une démente.

C'est une dégénérée, car elle oflre, réunis chez elle,
des stigmates physiques et psychiques de la dégénéres-
cence mentale caractéristiques.

Asymétrie faciale, coquetterie, instabilité mentale,
perversion instinetive ; son intelligence mentale la fait clas-
ser dans la famille des débiles,

C'est une épileplique. — Elle était sujette périodique-
ment & des crises d'épilepsie généralisées avee aura sensi-
tive, chute brusque, perte de connaissance ; convulsions
cloniques, stertor, obnubilation. Amnésie consécutive.

Elle avait les troubles du caractére des épileptiques ;
elle a commis des actes impulsifs qui relévent de 'épilepsie.

C'estl une alcoolique. — Elle a fait des excés alcooli-
ques multiples parce qu’elle était dégénérée et parce que
dégénérée, elle a, & cinq reprises, des bouffées de délire
alcoolique caractéristique, nécessitanl son internement.

(Pest sur ce terrain éminemment prédisposé par 1’hé-
rédité nerveuse, la dégénérescence, la névrose épileptique,
les excis d’alcool, que va évoluer le tabes. — 11 débute par
des douleurs vives, et ce début coincide avec une exacer-
bation des troubles du earactire et 'apparition d’idées va-
gues et mobiles de persécution. On attache alorsaux plaintes
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de la malade une médiocre importance ; les lettres, seules,
de I'époque, nous révelent qu'elle soufire réellement.

La malade continue de se plaindre ; on l'examine, et
I'on trouve tous les signes d'un tabes confirmé sans affai-
blissement intellectuel. Elle offre une hallucination de la
sensibilité générale, pour laquelle il est difficile de dire si
elle est d’origine tabétique ou aleoolique.

On peut, dans ce cas complexe, se demander si ~cile
malade ne doit, dans sa psychose, au tabes que l'exacer-
bation des troubles du caractire, et si les autres troubles
mentaux ne sont pas des suites éloignées d'une intoxica-
tion grévant une dégénérée.

Nous ne croyons pas que. pour cette malade, on puisse
incriminer la paralysie générale ; il s’agit en dernier ressort
d’une aliénée devenue tabétique.

OBSERVATION XXI

Femme de 57 ans. — Lourde hérédité. — Dégénérescence

mentale, — Syphilis. — Aceés épilepliques. — Pre-
miers signes labéliques datant de hinit ans. — Accés
de délire mélancolique avec hallucinalions. — Idées

et tentatives de suicide. — Idées de persécution ; idées
de négation. — Hallucinations multiples.

Catherine, femme H..., conecierge. Entre & 1'Asile le
21 janvier 1893.

Antécédents héréditaires. — Pere alcoolique. Mere
normale. La malade a deux frires et une sceur, tous exis-
tants ; un autre frére est mort de tuberculose pulmonaire, &
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I'adge de 39 ans. Des deux fréres, 1'un est normal, et 'autre
nerveux ; ce dernier est, parait-il, émotif, pleurant sans
molifs sérienx, ayant peu ou pas de sentiments effectifs ; il
a eu mainles fois des crises nerveuses hystériformes. La
sceur est une origiuale, brouillée avec le reste de la famille,
en raison de son caractére insupportable.

Les enfanls des deux fréres sont bien des vietimes de
I'hérédité. Celui qui nous est dit normal a un fils, de santé
trés delicate, et peu développé pour son dze. L'autre a une
fille de 18 ans, qui en parait 1%, (naine) et un fils de 23 ans
mal conformé, qui a ¢té réformé au service militaire. Les
deux filles de la sceur sont nerveuses. La fille de la malade
a des signes physiques évidents de dégénérescence ; (pro-
gnathisme, dents mal implantées, maxillaire inférieur tres
développé). _

Antécédents personnels. — Etant jeune, la malade
était émotive, nerveuse ; quand elle voyait pleurer. pleu-
rait aussi, Elle n’a jamais en i proprement parler de crises
nerveuses ; de tout temps on a remarqué qu’elle avait le
sommeil extrémement lourd. Au réveil, durant une heure
‘entiére, elle ne savait ce qu'elle faisait.

Vers I'dge de 10 ans, en allant & 'école, elle eut un
jour une peur terrible : s'étant baissée au bord d’un fossé,
elle apercut devant elle dans I’herbe, une vipere qui s’en-
fuyait ; elle s’évanouit. Depuis lors, elle est restee craintive ;
elle ne peut descendre a la cave ou aller dans un endroit
obscur, sans que la vision de la viprre ne se représente &
ses yeux. Elle a toujours eu la conscience de cette halluci-
nation, qui 'ennuyait beaucoup.

Catherine H... a toujours en de violentes migraines,
qui 'obligeaient souvent i s’aliter : elle prenait beaucoup
d’antipyrine. La nuit, elle était sujelte aux cauchemars ;
voyait le serpent, grincait des dents, se dressait sur son
séant, en se réveillant les yeux hagards. Sueurs profuses.
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Toujours faible de volonté, se laissait dominer, on lui
suggérait ce qu’on voulait ; erédulité.

Syphilis certaine 4 'dge de 25 ans. Chanere, roséole,
plaques muqueuses buccales ; suivit durant quelques
mois un traitement ioduré Son existence a été irrégulicre
Jusqu’a I'age de 32 ans.

Elle se mit alors en ménage avec un ouvrier qu’elle a
épouse il y a six ans.

Depuis dix ans, la malade est sujette & de soi-disant
syncopes de courte durée, que sa fille déerit ainsi : la ma-
lade se sentait défaillir ; puis. paleur de la face, mort ap-
parente ; subitement, soupir et retour de conscience avec
obnulation, durée un quart d’heure an maximum. Amnésie
consccutive. Par intervalle, incontinence nocturne d’urine
et de matiéres fécales.

Il y a huit ans, la malade a été prise de faiblesse dans
les jambes. Elle racontait & son entourage qu’elle se fati-
guait facilement ; les Jambes fuyaient sous elle ; « si elle ne
s'était appuyvée sur sa fillette, elle serait tombée. Souvent.
en marchant, elle faisait brusquement. Oh ! ¢’étaient des
douleurs lui transversant les jambes et les omoplates. La
démarche était, des cette époque, nettement ataxique. Ces
douleurs étaient fréquentes la nuit ; il y avait de I'insomnie.

Tout cela ne 'empéchait pas de vaquer i ses occupa-
tions ; elle était économe, rangce, point alfaiblie intellec-
tuellement.

Elle se plaignait ensuite d’éblonissement, de hourdon-
nements d’oreille ; état fréquemment verligineux, elle se
sentait défaillir. Il y a deux ans. anesthésie complite. Une
aiguille & laine lui traversa le genou de part en part, sa
robe s’accrochait apres ; elle retire I'aiguille sans souffrir
ni saigner. Sa fille nous affirme le fait. Elle a perdu con-
naissance dans les conditions suivantes : Elle monte une
lettre & un locataire, mais se trompe ; (confusion qui lu
arrivait souvent, car sa fille I'a toujours connue oublieuse
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et sujette & des erreurs de ce genre) ; le locataire ressort
afin de lui rendre la lettre ; il la voit 'aeil hagard. elle crie
« Ah! Ah ! » et tomba sansconnaissance, la face trés pale,
les paupieres closes Sans le locataire, elle tombait dans
I'escalier. On la descendit chez elle ; elle n’eut aucun mou-
vement convulsif, et resta 10 heures sans revenir a la con-
naissance ; il y eut miction et perte de maticres fécales.
Quand elle reprit connaissance, eile fut obhnubilée plus d'une
heure et tout a fait incohérente ; elle se dit ensuite courba-
turée, et s’endormit.

La fille affirme qu’a partir de ce moment il y eut dis-
parition des douleurs fulgurantes. On la crut guérie. Un
mois aprés, un accident du meéme genre la surprenait dans
son fauteuil.

('es phénoménes furent accompagnés et suivis d'un
véritable aceés de délire, avec dépression mélancolique.
L’insomnie devint habituelle ; la nuit, la malade réveillait
son mari en lui disant : « Je vois un puits, je vais me jeter
dedans ». Elle refuse les alimenis, voulant, dit-elle, se
laisser mourir de faim ; elle tenta méme de s’empoisonner,
en avalant un flacon de teinture d'iode.

A la suite, mutisme complet. Les sentiments affectifs
furent pervertis ; elle prit son mari en haine, ne voulut
plus le voir ; quand ills’approchait d’elle, elle le mordait en
grimacant ; 87il s’asseyait, la malade lui lancait de violents
coups-de-pied pour le repousser. Elle restait an lit cons-
tamment inoccupée, le regard fixe, la physionomie sans
expression, dans le mutisme. A grand’peine, quand on
I'interrogeait longtemps sur l'objet de ses pensées, elle
répondait : « je ne pense rien ».

Catherine H..., entre i I'H6tel-Dieu le 24 décembre
1892, au moment ou elle présente les idées de suicide les
plus intenses.

La, on diagnostique tabes dorsalis : elle continue
d’avoir_de I'incontinence d'urine : est constipée, se plaint
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de troubles oculaires ; sa vue se trouble, elle ne peut plus
lire le journal. Perte de eonnaissance, Elle trouble le repos
des autres malades, et est envoyée a 1'Asile clinique en
Janvier 1803,

A son arrivée, [a malade se plaint de ne pouvoir dor-
mir la nuit ; elle est indifférente & ce qui 'entoure. Elle ne
présente pas d’'amnésie ; donne facilement et exaclement
des renseignements sur son compte. Elle a le masque
meélancolique, elle est trisle déprimée et veul mourir. Son
mari étant venu la voir, elle lui dit qu'elle n'est pas sa
femme, qu’elle est mariée & Paspail, et qu’il n'a que faire
de la visiter.

Etat physique. — Aucun embarras de la parole. Pas
de reflexes tendineux aux membres supérieurs. Signe de
Westphall. — Talonne en marchant. Station impossible ;
s'effondre. Levée une fois, a eu une syncope. Signe de
Romberg. — Ataxie des membres inférieurs. Ne peut at-
teindre avec le pied la main placée au-dessus du plan du
lit. Ataxie trés légére des membres supérieurs. Les veux
éiant fermés, la malade coud assez bien, se pique les doigls;
‘incoordination légére aux membres supérieurs des mouve-
ments commandés. Sensibilité au tact conservée partout.
Abolition de la sensibilité & la douleur aux membres infé-
rieurs. Sensibilité au froid, 4 la chaleur, intacte. Gatisme,

8 novembre 1893. — Relus d’aliments ; troubles de la
gustation. Elle trouve tout ece qu’on lui donne mauvais.

10 Novembre. — Mémes troubles du gott. On veut
I'empoisonner. Dépression voisine de la stupeur.
Février 1894. — Pas d’anesthésie plantaire ; graba-

taire. Stations debout impossible. Mémes signes physi-
ques.

Avril 183%. Congestion pulmonaire bilatérale. Rien an
cceur. Pouls rapide.

20 Avril. — Amélioration de I'état pulmonaire.

7 juin 1894, — Refuse de voir son mari. Elle appelle

.
B —— e a0 2
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la surveillante, lui dit qu’il y a des équipages prés du
lavabo ; qu'il ne faut pas donner de bain parce que cela
dérangerait les personnes qui vont dans les voitures. Elle
dit cela en riant, d'un air joyeux; elle parait avoir des
hallucinations de la vue.

15 décembre 1894. — Nous la faisons interroger par sa
fille en notre présence.

El'e croit que sa fille a 22 ans, (réalité 17) ; elle croit
avoir 60 ans, (réalité 57) ; elle voit autour d’elle des milliers
de serpents. « Relourne-toi, dit-elle & =a fille, prends garde,
ils vont te dévorer », et ce disant, elle attire son enfant
contre elle, ajoutant « n’aie pas peur, je suis la, je te dé-
fends » : elle fond alors en larmes.

Interrogée sur ce (u elle mange, elle s’éerie : « je mange
des saletés ; les malades font dans les assiettes, et voila ce
que J'ai & manger. »

On lui donne & boire duvin, elle est obligée de regarder
pour savoir ce qu’elle boit ; elle se demandait si ¢'était de
I'ean ou du lait ; en tous cas, elle trouvait cela mauvais.

La malade & sa fille : « qu’as-tu pris pour venir ? »

R. — Le tramway.

D. — [l n’y a pas de tramway. — Ou habites-tu ?

R. — A Paris, tu sais bien.

— Il n’y a pas de Paris; elle ajoute : il n'y a plus que
cette maison. — Elle croit que sa famille habite ici avec sa
fille, qu’on 'habille iei.

La fille. — Souffres-tu ?

La malade. — Mon ventre est une éponge, on me le
coupe en morceaux.

(Quand nous linterrogeons, elle est trés réticente et
nous dit :

Laissez-moi mourir en paix, il n’y a rien que vous
dans la fosse aux lions.

La fille qui vient régulierement la visiter raconte que
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sa mére varie beaucoup comme caractére ; une fois elle
I'accueille bien, une autre fois mal.

La malade, parait-il, ignore les jours de visite, elle
I’accueille parfois en lui disant tiens te voila je te croyais
morte et lui dit : tout est perdu ; des bains ; ces gents morts
« sont ceux de la famille X ..» A coté de cela elle demande
des nouvelles d'une foule d'anciens locataires, précise les
dates, donne les noms exacts, des séries de noms. Tout le
monde est fou, ici,dit-elle, en montrant les malades, moi je
ne le suis pas.

Quand le mari vient il est souvent mal recu ; elle n'est
plus sa femme, ne l'a jamais été, elle est mariée avee un
grand médecin. Une autre fois un ami du mari venant la
voir, elle le prend pour le frére de ce dernier qu'elle a con-
nu et lui dit qu’il a méme bouche, mémes yeux, ete.

Elle dit avoir eu un enfant du docteur X... cet enfant
est cache sous son lit.

Elle ne demande jamais des nouvelles de sa meére
morte recemment, et dont on lui a caché le déces,

Examens ophtalmologiques. — Le 6 septembre 1893 :

Myosis tres fort. — A l'image directe hypermétropie
légére. — A l'image renversée papille volumineuse blan-
chéatre & contours effacés.

Névrite optique probable. Vaisseaux petits. Rétine
normale présentant cependant en eertain point des plaques
pigmentaires non irradiées ne permettant pas de penser a
une ritinite pigmenlaire.

(Eil gauche : Etat analogue. Cependant les contours
sont plus nets mais ne sont pas normaux. A I'examen, avee
le doigt, acuité visuelle parait plus forte & gauche.

20 décembre 1890,

Achromatopsie & droite. — & gauche dyscromatopsie
pour le vert. Champ visuel nul & droite, & gauche trés ré-
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duit surtout dans sa partie supérienre. Conjonctivite légére,
rien dans les annexes de 'ezil( paupicres, glandes lacrymales)
al'éclairage latéral pas de lés onsde la cornée.L'iris bombeé,
pupille myotique tres irréguliere ; réflexe lumineux aboli
a I'image directe, rien dans le cristallin ni dans le corps
vitré

Réfraction. —Hypermétropie trés légére (ombre pupil-
laire & peines sensible] 4 l'image renversée papille trés
pelite d'un blanc nacré, pas de vaisseaux visibles sauf sur
e coté gauche on subsiste un reste de l'artére centrale,
(Atrophie papillaire double). Cette malade est trés difficile a
examiner et I'hyperestésie rétinienne et conjonctivale
dont-elle est atteinte en méme temps que son éfat mental
rend difficile I'examen complet du fond de I'ceil.

Réflexions. — Cette malade est une héréditaire dége-
nérée qui touchée trés probablement par la névrose épilep-
tique, a subi l'infection syphililique et versé dans le tabes.

Héréditaire dégenérée, elle est i n'en pas douter si
I'on se reporte & 'ensemble des stigmates physiques et
psychiques qu’elle a présentés.

Est-elle épileptique ? Cela nous parait vraisemblable
d’apres les renseignements que nous avons recueillis ; ob-
nubilation matinale, chute brusque, perte de connaissance
fréquente, longue durée parfois des attaques, obnubilation,
amnésie consécutive.

Reste le tabes. Il remonte 4 8 années et a débuté 25
ans apres la vérole par des troubles sensitifs et sensoriels,
s'accentuant peu & peu, offrant parfois des rémissions, 6 ans
aprés son apparition la malade a eu coup sur coup deux
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pertes de connaissance qu’a leur deseription et étant donne
les erises antérieures, nous avons tout lieu de croire &
Pépilepsie.

Conscecutivement & ses atlaques les signes douloureux
du tabes s’amendent, 'entourage croit la malade guérie,
mais alors éclate un violent accis de délire mélancolique
avec hallucinations visuelles, idées et tentatives de suieide,
mutisme et pervention des sentiments affectifs (haines et
actes violents contre sa fille qu'elle aimait beaucoup).

Des troubles oculaires liés au tabes apparaissent sur
ces entrefaites, la malade entrée & I'hopital, arrive a I'asile
dans le méme accés mélancolique voisin de la stupeur et
présente tous les signes du tabes i la période d’état.

Dans la suite les troubles du goit se montrent éveil-
lant nettement 2 jours apres lidée d'empoisonnement et
finalement elle conserve wvariables, mobiles, des idées
vagues de persécution, perversion des sentiments affectifs;
elle a des hallucinations visuelles et auditives ; son intelli-
gence et samémoire sont intactes.

Quelle est la nature de l'aceis de délire mélancolique
dont nous venons de parler, au premier abord on serait
tenté de le considérer comme relevant de I'épilepsie puis-
qu’il a suivi deux attaques tres violentes et a coincidé avec
un amendemenl apparent désignes tabétiques.

Cela est simple, cela est séduisant. A notre avis le cas
est plus complexe. D’abord la malade a-t-elle en une cessa-
tion réelle des troubles sensitifs ? nous ne le eroyons pas ;
et nous sommes poriés i croire qu’en raison de son mutis-
me son entourage a cru & une fausse amélioration et la
preuve, c’est qu'au cours de I'évolution de cet acces de
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délire mélancolique, progressivement ont apparu des idées
vagues de persécution ; résultals d’interprétations déliran-
tes, liées intimement aux troubles sensoriels.

Dans de telles conditions, faire la part du tabes, faire
la part de I'épilepsie, nous semble bien hardi, aussi, nous
bornerons nous a constater quelqu’en soit la cause, le fait
assez nul d'un délire mélancolique survenant au cours
d’'un tabes. Il est facile de s'expliquer que cette héréditaire
dégénérée, touchée par la syphilis, la névrose et le tabes,
sous le coup de lroubles sensitifs et sensoriels intenses,
d’attaques épileptiques, délire et ait eu un délire & forme
dépressive.

Jusqu’ici dans ce cas nous pensons devoir assez nette-
ment écarter I'hypothese de paralysie générale. En effel
I'intégrité des faculi¢s intellectuelles et le manque des
signes physiques de l'affection cérébrale vont & 'encontre
de ce diagnostique. Nous n'oserions pas affirmer cependant
qu'un jour cette maladie ne puisse verser dans la paraly-
sie générale.

“G{%ﬁf‘

Naggat 8
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Revue Générale

Apres avoir analysé ces 21 observations, il nous reste
a les envisager dans une étude d’ensemble, & grouper les
résultats obtenus, a chercher par cette méthode synthétique,
quelles conclusions déroulent des faits.

Un premier point qui ressort de la lecture de nos
observations, c¢'est l'exiréme fréquence de la pafalysie
géncrale.

Nous ne trouvons en effet sur 21 cas, que 4 cas bien
nets ol ['on ne puisse actuellement incriminer cette affection

mentale.
Les 17 cas restanls peuvent étre divisés en 2 catégo-

ries : 12 cas nets dans lesquels la paralysie générale et le
tabes sont indubitables ; 5 cas douteux dans lesquels le
diagnostic est hésitant, mais penche néanmoins en faveur
de la complication paralytique, pour des motifs que nous
indiquerons plus loin.

Nous allons examiner :

1° Les 12 observations o le tabes et la paralysie géné-
rale sont associés.

2° Lesd cas litigieux.

3° Les 4 cas de tabes avec psychose sans complication
paaralytique actuelle.

[* Les 12 cas de tabes et paralysie générale compren-
nent les 12 premiers de nos observations.
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[l s’agit bien réeilement dans ces 12 cas de tabes et de
paralysie générale légitimes.

Les preuves cliniques surabondaient pour les 10 pre-
miers cas, pour les deux autres ol le diagnostic était hési-
tant, I'examen nécropsique est venu trancher le différend
et affirmer la nature paralytique des lésions célébrales.

L’hérédité neuropathique, la syphilis, les exces alcoo-
liques sont les facteurs étiologiques qui isolés ou combinés
ont présidés dans ces cas a la genése de P'affection médul-
laire et de I'affection cérébrale : dans un seul de nos cas oul
ni la syphilis, ni I'hérédité ne paraissent pouvoir étre incri-
minés, les excés de toutes sortes et I'impaludisme sont si-
gnalés.

Le plus fréquemment, le tabes a précédé la paralysie
générale (8 cas — observations 1, II, III, IV, V, VI, VII,
XII), cette derniere survenant alors presque toujours plu-
sieurs années apreés l'affection médullaire ; beaucoup plus
rarement, la paralysie générale a été I'affection primitive, le
tabes l'affection secondaire.

Seule 'observation IX nous a offert un exemple de ce
genre.

Dans les 3 observations qui complétent cette énumé-
ration (obs. VIII, X, XI)), le déhut des deux affections
semble avoir été simultané.

Mais ce synchronisme est peut-étre plus apparent en-
core que réel, car il est bien difficile de savoir, quand on
n'a point été témoin de l'invasion morbide, si le tabes ou la
paralysie n’ont point eu un début insidieux, & la faveur
duquel 'une ou I'autre ont passé inapercus.
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En somme, trois calégories de faits : Tabes ayant versé
dans la paralysie générale ; cas fréquent.

Paralysie ginérale ayant précédé le tabes, cas rare.

Tabes, paralysie générale ayani débuié et évolué pa-
rallelement, cas-ou il est difficile d'affirmer la simultanéité
du début des deux affections (cas peu fréquent).

Dans tous ces cas, partout et toujours dés son appari-
tion la paralysie générale a occupé le premier plan, elle a
élé la note dominante, encombrant presque a elle seule la
scéne morbide, effacant devant elle les désordres mentaux
antérieurs quand ils existaient ou les modifiant profondé-
ment, leur imprimant son cachet spécial et définitif, les
créant parfois de toutes piéces, quand ils n'existaient pas.

Rares ont ¢té les exceptions a celte régle, nous en
avons {rouvé une seule, mais celle 12 est remarquable nous
voulons parler de I'observation I, ol le tabes déja ancien
s’est compliqué de troubles légers du caractére, ou I'inva-
sion paralylique récente s’est annoncé par des actes extra-
vagants trahissant I'affaiblissement psychique au début. Ce
malade a fait alors un accés de délire de persécution a
tendances systémaliques, psychose n‘ayant aucun rapport
avec le tabes mais imputable & la tare dégénérative trés
accentuée chez lui;la paralysie générale a été témoin,
peut étre, complice de cet aceés auquel elle a imprimé nous
'avons vu, sa teinte légérement démentielle.

Chez tous ces malades, I'affection cércébrale a présenté
dans son mode de début, dans son évolution, dans sa
forme clinique, le polymorphisme du délire qui lui est
propre. Ces patients sont devenus 4 un moment donné plus
ou moins déments, souvent hypochondriaques et mélanco-
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liques, plus souvent encore, ambitieux, riches exfravagants
etc... Presque tous ont manifesté des idées vagues de per-
sécution. Quelques uns, en dehors des causes toxiques
ont eu des hallucinations.

Nous aurons complété cette énumération quand nous
aurons signalé aussi des impulsions au suicide, parfois des
états de dépression, ou de réaction maniaque.

Dans deux cas, la paralysie générale étant installée,
on a noté des rémissions mentales ; simple arrét trompeur,
bientot suivi d'une aggravation des divers symptomes.

Chez un certain nombre de ces malades, I'état mélan-
colique ou maniaque, I'idée de persécution se sont montrés
avant que la paralysie générale ne fut confirmeée.

On est done en droit de se demander dans de telles
conditions, si le tabes préexistant n’a point joué¢ un certain
role dans la génése de ces troubles mentaux.

Il est difficile de se prononcer catégoriquement car la
prédisposition mentale, congénitale ou acquise, a pu a elle
seule créer de toute picee un délire, et d’autre part on doit
se demander s'il ne s’agit pas lia de prodrimes mentaux
d’ordre paralytique ?

Nous pensons en derniere analyse que les troubles
douloureux d’'origine tabétique éclatant sur un terrain pré-
disposé, ont provoqué un choe moral intense, puis des trou-
bles du caractére, enfin des interprétations délirantes ser-
vant de base aux idées de persécutions.

Le tabes n’a pas engendré l'idée de persécution ni l'ac-
ces mélancolique, il en a été la cause occasionnelle.

Il a été (qu’on nous passe 'expression) la goutte d'eau
qui fait déborder le vase.
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Quant aux troubles mentaux qui chez ces malades
sont survenus antérieurement a 'apparition du tabes et de
la paralysie générale, ils ont été uniquement I'expression
symptomatique, soit de I'intoxication alcoolique, soit de la
dégénérescence mentale. Dans ces conditions, on peut les
considérer, en bonne justice, comme des troubles mentaux
de la période préataxique du tabes.

2° Les 5 cas litigieux (obs. XIII, XIV, XV, X VI, XVII)
dont nous avons parlé, nous présentent l'exemple de
tabétiques réunis eatre eux par un lien commun, 'affai-
blissement psychique, et sans qu’aucun d'eux présente des
signes physiques de paralysie générale.

Ou devons nous les classer ?

Avons-nous affaire 4 des formes frustes de paralysie
générale ? S’agit-il au contraire de désordres mentoux ne
relevant nullement de la paralysie générale, autrement dit
d'une forme de déemence spéciale au tabes ?

Sinous entrons plus avant dans 'analyse de ces ob-
servations, nous voyons que sur ce fond d’affaiblissement
psychique sont venues se greffer quelques idées délirantes:
Idées de persécution dans un cas, idées hypochondriaques
.dans un autre; bouffées intermittentes d’idées de gran-
deur et d'idées vagues de persécution dans un aulre cas.

Dans un seul cas, il y eut dépression mélaneolique,
amnésie pure et simple, sans délire vrai.

Il peut étre évidemment séduisant de rapporter a la
dégénérescence mentale ces diverses manifestations, mais
outre que ces malades n'ont point manifesté antérieure-
ment au tabes des désordres de ce genre, toutes ces idées
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délirantes sont vagues, mal définies, marquées au coin de
la démence et produisant de tous points 'impression d’étre
identiques aux manifestations du méme genre survenues
au cours de la paralysie geénérale et relalées dans les
observations du groupe précédent. Et, ne sait-on pas da
plus, combien de base démentielle est un signe de la haute
valeur dans le diagnostic de la paralysie générale ?

L’absence de signes physiques de paralysie générale
(étant donné cet important symptome psychique) n'est pas
non plus une preuve décisive contre la possibilité de la
complication paralytique. En effet, nous avons parlé plus
haut de 2 observations (XI et XII) on le diagnostic nous
semblait devoir étre réservé pour des motifs analogues,
l'autopsie a montré qu’il s’agissait dans ces cas de paralysie
générale au début.

Pour toutes ces raisons, étant donné la fréquence de la
complication paralytique, la présence des signes psychiques
précités, leur nature leur mode d’apparition ; étant donné
Pimpression que nous ont donnée ces malades, nous con-
clurons dans ces cing cas & lexistence d'une paralysie
genérale au deébut, et nous écarterons I'’hypothése d’une
démence tabétique que 1'age des malades, I'évolution du
tabes ne nous engagent nullement 4 admeltre.

Les cas que les différents auteurs citent de cette dé-
mence, sont, nous l'avons vu précédemment, rien moins
que prouvé. Il s’agissait en réalité de formes frustes de
paralysie générale et cela le plus fréquemment.

La forme de démence tabilique déerite par Simon (citée
par Schiile), démence survenant d’emblée et débutant avee
le tabes, ne peut également pas étre invoquée ici, car l'af-
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faiblissement psychique dans nos cas a été progressif et est
survenu parfois longlemps aprés le début de laffection
médullaire.

Les troubles intellectuels précités ne présentent pas
beaucoup non plus le caractere de l'affaiblissement déerit
comme symptomatique des lésions circonscrites (tumeurs
cérébrales, foyer de ramollissement, ete.)

3¢ Il nous reste a étudier le 3¢ groupe de nos observa-
tions (Obs. XVIII, XIX, XX, XXI). Nous voulons parler
des cas ol le tabes et la psychose existent, sans qu’actuel-
lement on puisse incriminer la paralysie générale. Et
d’abord, ne commettons-nous point d’erreurs, ne s’agit-il
pas dans ces cas comme dans les cas litigieux dont nous
parlions il y a un instant, de formes frustes de I'affection
paralytique ? Nous ne le pensons pas. parce que, outre
I'absence des signes physiques de paralysie générale, il n'y
a pas ici d'affaiblissement psychique ; parce que la com-
plexité de I'état morbide est assez grande chez ces malades
et quiil y a assez de causes étiologiques auxquelles la
psychose peut étre rapportée, sans qu’il y ait lieu d’ajouter
4 ce tableau chargé une complication de plus, complication
contre laquelle tout milite, parce qu’enfin, dans ces quaire
observations, il s’agit de tabétiques apparfenant au sexe
féminin, sexe chez lequel la paralysie générale se montre
plus rarement que chez 'homme.

Toutes ces raisons militent contre I'hypothése de la
complication paralylique. Nous I'écarterons par conséquent
pour ne plus nous occuper désormais que d'expliquer s'il

est possible, la complicité de ces intéressantes observa=
tions.
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Ces quatre tabétiques appartiennent 4 la grande famille
des héréditaires et dégénérés, leur hérédité neuropathique
est notablement plus lourde que dans la plupart des cas
précédents, la tare dégénérative et des stigmates psychi-
chiques associés dans un cas & l'hystérie, dans deux a
I'épilepsie. Trois de ces malades sont a ce titre des convul-
sivantes présentant respectivement les troubles mentaux
et les tendances impulsives qu’'engendrent ces grandes
nevroses.

Pour compléter le tableau, ajoutons que deux de ces
tabétiques, (I'une épileptique et I'autre hystérique) ont subi
I'intoxication alcoolique, et ont prouvé toutes deux leur
manque de résislance cérébrale & cette intoxication, par
I'éclosion d’aceces délirants multiples (délire alcoolique)
ayant nécessité a plusieurs reprises leur internement a
I'asile. _

~ En présence de ces faits, de ces états morbides com-
plexes, on ne peut s'empécher de penser que ces malades
sont bien avant le tabes de véritables aliénees, et de fait,
'une d’elle était internée depuis de longues années pour
alcoolisme et épilepsie quand l'affection médullaire s’est
installée.

Celle-li a done ét¢ indiscutablement une aliénée deve-
nant tabétique  C'est done ici chez les malades dont le cer-
veau est péychasé que le tabes f.it son apparition. — Le
cortege douloureux qui 'accompagne atteint d'abord pro-
fondément le moral du patient, diminuant encore davan-
tage sa résistance cérchrale déjh presque nulle. Alors s’ac-
cusent les troubles du caractere déja existant, le malade
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souffre et cela le rend triste d’abord, mélancolique et hypo-
chondriaque ensuite,

Les troubles tabétiques redoublent d’intensité aggra-
vant les troubles mentaux, les douleurs deviennent conti-
nuelles, survenant nuit et jour, donnant lien & des sensa-
tions bizarres.

Les troubles sensoriels et sensitifs atteignent enfin leur
apogeée, et le patient éperdu, trompé pas ses sens en délire,
interpréte faussement ce qu’il ressent et fournit ainsi un
aliment incessant & la pychose existante.

Pour peu que la scéne se prolonge, les idées de per-
sécutions prennent corps, se groupent et I'accés délirant
parfois dissimulé, revét 'apparence et le dehors de la sys-
tématisation.

Dans tous ces cas l'intelligence est troublée dans son
fonctionnement mais n’est point affaiblie, et ceci nous ex-
plique pourquoi nous trouvons ici au premier rang des
idées délirantes : I'idée de persécution, pourquoi elle prend
corps et peut revétir celte apparence systématique, tandis
que la complication paralytique dans les observations qui
précedent I'effacait. lui donnaitun caractére puéril que nous
avons déerit plus haut.

Nous n’y reviendrons pas.

En résumé :

Entré dans le tabés par la porte de I'hérédité, de
Palcoolisme, de la syphilis, autant de causes d’affaiblisse-
ment surajoutés a la derniére et diminuant la résistance
du sujet, le tabétique est, comme tout affaibli exposé a la
psychose. Cette derniére, une fois installée, les troubles
sensoricls pourront provoquer des interprétations deéli-
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rantes, les troubles du gout, par exemple, éveiller l'idée
d'un empoisonnement. Mais de méme qu’il n'y a rien de
caractéristique chez le paralytique général qui se dit bou-
ché ou empoisonné, on chez le maniaque qui dit sentir la
fumée, de méme il n'y a pas lien de faire quelque chose de
particulier du fait que le tabétique prétend qu’on lui brule
les yeux, ou qu’on lui fait avaler du poison.

Et si ces fausses interprétations se voient plus fré-
quemment chez les tabétiques. c'est que chez eux, les sens
sont aussi plus fréquemment atteints.

Mais s’il est vrai que les troubles mentaux tabétiques
n'ont rien de caractéristique, il n'est pas moins vrai que
souvent et méme plus qu’on ne croit, elles apparaissent a
un moment ou le malade est atieint de paral ysie générale.

La recherche de cette complication est quelguefois
difficile. L'embarras de la parole peut manquer, 'inégalité
pupillaire aussi, et souvent I'on est mis sur la voie par
I'allure des troubles mentaux et 'impression générale que
fait le malade.

D’un autre coté il nous parait absolument établi qu'il
y a des tabétiques qui présentent, pendant le cours de
leur maladie, des troubles mentaux relevant de toute aulre
cause que le tabes.

Un dégéncré qui devient tabétique a le droit de pre-
senter de temps en temps des houffées délirantes, de par
sa dégeénérescence:

De méme un alecoolique qui verse dans le tabes garde
ses droits a un délire toxique pendant I'évolution du tabes,

En un mot s’il nous est permis de dire toute notre
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Pronostic. — Médecine légale

L’apparition des troubles mentaux chez les tabétiques
n’est pas sans aggraver le pronostic. Dans la majorité des
cas il est I'indice de l'invasion de la paralysie générale. Le
tabétique qui pouvait encore vaquer & ses affaires
si ses souffrances physiques le lui permettaient devient
incapable de continuer, et I'on comprend la complexité des
questions que cette complication vient provoquer. La ques-
tion de son irresponsabilité, de son internement et de son
interdiction se posent et ne peuvent se résoudre une fois
que le diagnostic est positif, que par laffirmative. D'un
autre coté la marche de laffection est foreément accélérée
et le dénouement paralytique inévitable.

Si la paralysie générale ne peut étre incriminée, si le
délire du tabétique releve de l'alcoolisme ou de la dégéné-
rescence, par exemple. le pronostic est bien moins sérieux,
Le malade n’a certainement pas subi ces acces délirants
sans y avoir puisé une nouvelle canse d’affaiblissement et
s'étre placé dans des conditions de moindre résistance pour
la longue affection & l'évolution de laquelle il va assister
impuissant. Le délire de persécution tabétique n’existant
pas,il n'y a pas lieu de I'envisager au point de vue médico-
légal. Si le tabétique qui se plaint qu’on lui brale les yeux
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CONCLUSIONS

I* Dans le tabes, les troubles mentaux sont relative-
vement rares sil'on se reporte au petit nombre des tabéti-
ques internés dans les asiles.

20 ]] y a lieu de distinguer trois catégories de faits :

A. — Tabétiques évoluant vers la paralysie générale
(délire spécial).

B. — Délirants devenant tabétiques chez lesquels la
psychose et le tabés évoluent parallelement, sans qu'il y ait
aucun rapport de cause o effet entre la manifestation céré-
brale et I'affection médullaire, mais ol les symptomes dou-
loureux du tabes fournissent un aliment au délire.

(. — Héréditaires dégénérés, a hérédité vésanique,
devenant tabétiques et chez lesquels le tabés peut éveiller
une psvchose latente.

3¢ Il ne parait pas démontré qu’il y ait 4 proprement
parler de psychose tabétique et que la forme mentale
décrite par M. Pierret (lypémanie anxieuse et délire de
persécution tabétique) existe réellement.

4° Pour que les troubles sensoriels et sensitifs du tabés

donnent lieu & des interprétations délirantes, il faut que la
psychose soit installée.
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5° Lorsque le délire parait chez un tabétique on doit le
plus souvent penser & un début de paralysie générale.

6° Dans 76 0f() de nos cas personnels, tabés et paraly-
sie générale se sont associés. — Le plus fréquemment les
tabétiques des asiles marchent vers la paralysie générale ;
assez souvent, les affections ont un début simultané.

7°. — La paralysie générale, quand elle intervient, oc-
cupe presque toujours le premier plan, encombrant & elle
seule la scene morbide, modifiant les troubles mentaux
quand ils existent, leur imprimant sa teinte démentielle et
définitive ; les créant parfois de toutes piéces quand ils
n'existent pas.

Touteslesformes du délire paralytique peuvent se ren-
contrer dans les cas oii la paralysie générale et le tabés sont
associés.

8°. — Quand la paralysie générale ne peut étre incri-
minée, les troubles mentaux quiapparaissent sont 'expres-
sion symptomatique de I'aleoolisme et de la dégénérescen-
ce mentale ; ils peuvent parfois relever de I'hystérie ou de
I'épilepsie. End’autrestermes : « parmi lestabétiques n’est
pas délirant qui veut ».

o el
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