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“\Iesswurs, le premler lmhde que je vous esente 111]0111‘
-d’hui est un-homme de 21 ans, admis dans nos salles depms
| quelques semaines, Vous le voyez emrcr lmuqulllement, 5'as-
- ~ . seoir sans lmmfestpr d’emollon el.sans preler q!ientlon a quol
" “que ce soit, hien que p'u*ffntement conscient de ce qui se passe
. autourde 1111. Luic dresse—t-on la parole il comprend évidems"
| S ment loutes les que.stlons ; mais pour oblenir une réponse
Y. . sensée,il.esl nécessaire de lui parvler lentement et de réitérer

. l’1nterrooalmn avec insislance. Les 1'enselonemenls restreints
_q’il nous fournit i voix hasse nous permettenl de comprendre

L qu ’il se considére comme malade, mais qu’il n’a cependant pas’

““une notion précise des troubles qu'il ressent et de leurs carac-

_téres, 1l attribue $a-maladie a des pratiques d’onanisme aux-

.- quelles il se livre depuis I'age de 10 ans. Pour avoir péché -

¢ontre le sixiéme commandement il est arrivé a ne plus pou- -

- ° voir diriger sa conduite et 4 se sentir toujours ap'ltluque et
T -~ . malheureux : ¢’est un lwpocondrlaque. A lasuite de la lecture
e ldelwresmedlcaux il s’estimaginé avoirune hernie et dutabeés.

Puis, craignant qu’on remarquat son vice et qu’on le tourne en
~i  ridicule,.il a cessé toute relation avec ses camarades. Le ma-
CE lade expose tous ces faits du méme ton monotone, sans lever
~ la téte et sans s’inquiéter de son entourage. Sur son visage,
E L ‘aucun reflet de ses sentiments intimes ; & peine esquisse-t-il
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30 INTRODUCTION A LA I’SYCIIIATRIE CLLINIQUE

de temps en temps un fuglllf sourire, qui fait p]ace bientot & .
un manque absolu d’expression, Toutefois, en le l‘Gﬂal‘ddlll_

avec soin, on conslale né'mmoin's autour de la bhouche et dn

nez une ir omulallon légere el trés \"11'1*1])10 amsx quune len-,

dance i grimacer.

L'année derniére, raconte-1-il, il était (lG]l en étal eulrel‘
dans unc université; el en réalité son instruclion témoigne
hien des éludes qu’il a faites, Toul en sachanl & merveille on

il se trouve, ilignore pre .sque complétement le nom des gens.

ayec les'quels 1lw\’11 ol ne s'en esl-d’aillenrs pas préoceupé, Sur
les gros événements (les années passées 1l ne donne que des

re nsemnemenl% Iy es vaoueg Il se décelare 1out dlspose A res-

ler 4 la cllmque. I pl éférerail-a coup stir se livrer a un travail
quelconque, mais n’esl pas & méme de nous exposer sur ice
point le moindre projet. -L’exagération des-réflexes roluliens

“du coté droit conslitue le seul trouble somatique a relever.

A un examen superficiel, ce-tableau rappellerait sans donte
I'état-de depressmn que nous avons appris a connaitre dans

une de nos précédentes legons; mais par une observation

~_plus altentive vous comprendrez sans peine qu’en dépil d’une
cerlaine ressemblance, nous avons aflaire A une affection toniz
différente. Si le malade ne nous parle que lentement el par

monosyllabes, ce n’est pas qu’il éprouve quelque difficulié a
émellre des sons, c'esl simplement parce qu’il ne se sent pas

le besoin:de parler.tll enlend-é"t‘comprend irés:hien ce qu'on
Jui dit;mais n’y attache aucun intérét,-¢l sans essayer.de.réflé-
: clur il'se borne & répondre ce quilui passe par I'esprit. On

- ne peul surprendre- chez lui la moindre manifestation ‘de-

volonté ; ses mouvements se succédent sans énergie et-sans
vigueur, quoiqu’,alicuu*ola)sl-acle ne vienne les entraver. Ses
- réponses attestent un aflaiblissement des senlimenis affectifs.
I1 n’y a en-effet.aucun douie a avoira cet égard. Cel huimme
esila, bouché, exempl de. crainte, d’espoir, de désir. Ce gui
se passe autonr de Ini ne le louche guére, et cependait il ne

" lui faut aucun effort pour s’en rendre compte. Rentre-t-on,
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sorl-on ]m pm le-t-om, s occupe l -on de lul, il n’ena cure, Le

nom méme des gen% Jui esi mdlﬂerem, 3 -
Celle absence de réaction si %pecmle et si marquée a loute

e%pece d’ nnpros‘smn comcuhnl avec 1'1 conservalion de -

lmlelhnence et de la mémoive, voild la caraciéristique de h. "

‘maladie que. nous éludions; Unc analyse poussée plus A

fond met la chose en pleine lumlere. Cet homme miini “d'une
forle insiruction resle des semaines el des-mois couché ou’
nssis pres de-son it sans ressentir le momdrc ]Jesom de

- s’oceuper. Heslcmmne cnoourd; n'ani mﬂuvementm exypres-
- sion ; par 111[(31‘\*{11!05 il wl, Sans nmtlf et d'une facon pal*llcuv e
-~ ligie, les traits de son visage restant immobiles, Tout au plus

" e voit-on par hasard fenilletér un livee..Il ne_parle pas, ne
~s'intéresse a rien, Lorsqu'il'recoit une visite, il demeure fout -

“aussi apathique ; il ne 'informe. pas de ce que. devient sa

: falmlle, salue & peine el rentre dans sa cham re Sans avoir

éprouveé la moindre SeIlS’ﬂlO]l. I1 lui parait mutlle d’écrire und

lettre; dailleurs il n’a rien_a éerire. Toutelois un jour il

adressa au médecin un éerit sans suile, incohérent, lncomplel,, |
enlrecoupe de jeux de mots enfantins, - 1] demfmd'm par
exemple « quelque chose de plus allegre dans le iraitement )

un mouvement en toute llherte pour élargir Phorizon yilveut .

~ergo diminuer un peu I esprll dans les lecons ; et, nota hene;
souhalte pour 'amour de -Dieu de n’éire pas comlnne avec le
“club des mnocen[ h vocatlon du u"wall est le haume de la

-

Vle . R P
Toule celle leltre, comme toule sa facon d’etre e‘\terleure,
tout ce qu’il pense du monde, la sorte de philosophie morale
qu 'il's’est batie, montrent sans contestation possible Pabsence
d’affectwlle coincidant avec une perte de jugement irés spé-
clale el cette derniére coniraste avee la persistance presque
complete des connaissances. antérieurement. acquises. II. .
s’agit d’'un état morbide toul particulier, se 11*admsant par

la decheance de l’mtelhgence et de 'affectivilé, qui ne rap-

_ pelle qu'objectivement les. états de -dépression dont nous . -

— - o -
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nons sommes déja occupés, C'est Ja la terminaison bien- dif-
férenciéé d'une aflection dont les débuls sont trés variables
et que nous appellerons provisoirement «démence précoce»,
" L'affection a-évolué progressivement dans le cas actuel,
Notre malade, dont les parents, indiquons-le en passant,
étaient mélancoliques, ent une enfance délicate ; il parla tar-
divement; on ne pul Penvoyer & I'école qu’a 'age de 7 ans,

“mais il Y iravailla fort bien. G était cependant un enf'ml en- -

{été et renfermé, Puis son mtelllgence réirocéda il se mas-
turbait du reste dej)uis* longtemps. Ces derniéres années il
continua encore a s’affaibliv  psychiquement ; ses fréres,
croyail-il, se moquaient de-lui, et sa laideur, qui lui valait -
d'¢tre mis a I'éeart de la société, lui interdisait de garder un
miroir dans sa chambre: Il y a un an, aprés avoir subi 'épreuve
de ses examens de sorlie.du lycée, il ne put se présenter &
Poral, se trouvant incapable de travailler davantage, 11 ne
cessail de se masturber; il saufail & tout hasard d’une idée a
laulre se mellail a faire de la musulue qui ne 1‘1m‘ut a rien,
pleurait sans motif, se perdmt en considérations « sur le fonc-
tionnement des nerfs de la vie dont il ne se tirait pas », Il

cl'ut tout aussi lnapte au travail corpm el se sentait toujours
'« vanhé », abaltu, demandait un revolver, mangeait des allu-

melles suédoises pour se suicider. Toute aflection envers sa’

famille avait disparu, De temps en temps il élail excité et

parlait alors tout hant 4 sa fenétre. Clest ainsi qu'a la cli-.

nique il présenta durant plusicurs jours un état-d’agitation :
il bavardait confusément, grimagant, gambadant, elucul)rant
des éerils sans aucune smnlﬁcatlon et couverls de toules es-

péces de paraphes en croix et en iravers; une période de

calme s’ensuivit, mais il fut impossible d’ohtemr le moindre
“éclaircissement sur sa conduite si singuliére (1).

- Qutre la dechemce intellectuelle 6t la perte des réactions

' (1) Le malade a8 été transporté ultérieurement dans une colonie familiale
sans avoir présenté de modification. Aujourd’hui il se trouve depuis llOlS
- ans et demi dans un asile, toujours aussi dément et apathique.
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sensilives, le malade offre encore & notre observation quel-
‘ques points importants, Clest toul- d'abord le rire niais el
vide, symptome fréquent dans la démence précoce.” Ce rive
ne répond-i aucun sentiment de gaité; quelques malades se
| plaignent méme d’étre contraints de rire alors que leurs idées
ne les y poussent pas le moins du monde, D'autres signes de
arande valeur, ce sont les grimaces, les contorsions, les fines
11‘0]]111]’![10]]8 de la face.- Rennrquon% aussi les tendances @
‘user d’un langage biscornu, a faire des jeux de mols par
assonance, sans souci du sens j cetle partlcularlle fait effecti-
vement partie mlegmnle de I'affection, Enfin ces malades onl
nne facon caracléristique et bien a cux de donner la main :
leur tend-on en eflet la main ouverle, ils posent la leur toute
raide, Ce phénoméne se monire tonjours-irés net dans la
démence précoce, ‘
Comme le processus morbide s'est developpe pronresswe—
-ment dans nolre ohservation, on ne peul fixer au début qu’une

dale trés approximative, Dans des cas amlogues on atiribue

m'unles fois les troubles palholomques A une perversion du
sens moral ; on va méme jusqu’a punir celle perversion et
on cherche & y remédier par I'éducation. On a aussi I'habi-
tude d’incriminer Ponaiisme comme cause de la maladie;
devant des cas c¢omme le noétre, les anciens psychiatres au-
raient parlé de folie’ des onanistes, A mon avis, 'onanisme

est plutét une manifestation- qu'une cause de 'aflection. Ne

rencontrons-nous pas des -formes de démence précoce tout
aussi graves, indépendantes-de praliques d’onanisme bien

- marquées ? Ne connaissons-nous pas la déchéance- des ona- .
‘nistes et le tableau clinique n’est-il pas tout différent? Chez

Ia femme d’autre part 'affection en question est loin d’étre

rare ; 'onanisme joue cependant chez elle un réle encore plus
effacé. Pour moi, il ne saurait étre question de relation
de cause a effet entre onanisme et. la démence précoce.
Reste -encore un point auquel il convient de préter atten-
tion' et qui va précisément a-I'encontre de la théorie de-

KREPELIN. 3
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La démence précoce commence Volonller% pav ime. p]nse do
depr ssion suscepl]ble de eréer quelque confusion avec un

des élals mehncohques déerils dans nune précédente legon,

Alitre (l’e\emple je vons prie d’examiner ce ]ounmlmr de ™
992 ans, qui est déja entré A laelinique pour la’ premiére fois

il y atrois ans el qui appar llendmlt soi-disanl & une famille

. bien por lante, Quelque‘s semaines avanl son arrivée il eul

de% aceés d'anxiélé, Puis il devinl comme héhété: la pamle?
était embarrassée, le regard five, les idées™ pen arrueesf

il était en proie i un lrés vague délive de persécution et de . -

C’ll]]}’l])l]]le Clicz nous il fit des réponses hésilantes el decou-

sues “capable de résoudre de- pelils problémes d’aml]unv |
Aique ¢l d’exéculer quelques ordres pen comphqnes il i mno-:*
rait Pendroit ot il se trouvail; De temps & autre il parlait.
seul, 111111*111111‘ant quelques mots 111111Lelhglhles' « Clestla

guerre. I ne mange plus rien.. Vive la parole de Dieu: Un
~corbean est & la- fenelre el veut manger sa viande. » Il com-
pren*ul, bien ce-qu’on Tui demandalt ét élait facile a distraire,
inais il ne s’intéressail-a rien et ne cherchait pas & se rendre
comple de ce gui'se passail autour de lui; aucune erainte,

~;aucun désiv ne 'animaient. En'général, il l*est'ut couché, le
visage sans e\pressmn -comme figé, On le voy ait quelquefms
SC lever, se meltre 4 genoux ou se promener lentement ; tous -

“ses mouvements trahissaient ‘d’ailleurs une cerlaine géne.et

un manqie complet d’iniliative. Les membres de leur coté -
‘ gardfuent longtemps la position.qu’on leur 1111pr1m*ul. de
'Jw_l)lus si on levait les bras devant lui,, il répétait;les mouve-
‘ments ; de méme il frappalt dans ses mains si:on en faisait
| -autant sous ses.yeux., Ces phénoniénes appelés « ﬂeulnhte
-.cireuse », catalepsie pour les uns, echopraxle pour les se-
conds soni bien connus dans les recherches d’ordre hypnoti-

" “que; ils relévent toujours de troubles spéciaux-de la volonté
Sl dont nous groupons les différentes manifestations sous le nom -
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de « befehlsautomalie », Ajoulons enfin quie notre sujet a de
Pinégalité pupillaire el qu'on note dans ses “antécédents un
rictus avec convulsions des membres supérienrs, '
Dans le conrant du mois dernier son élat s’améliora, son
esprit élait plus lucide, ses manicres plusnntuwllos el il
avail la sensation précise d’éire malade, C'était cependant
ioujouss un étre confus, ])mwre de pensces et de sml%dlmns
11 quitta la clinique dans ces conditions pour retourner i son

travail, Voila wn-an on nous le ramena: il s'était en effet

posté devant un train qui lui avait coupé le pied droit el frac-
turé le bras gauche, Durant ce nonveau séjour parmi nous il se
montra plus maitre de lui, connaissait mieux son entourage
ét faisait volontiers part de ses notions de oeonraphle et de
calcul, 1l ne parlait, il est vrai, sponlanement avee personne,
Il restait apathique, conché, privé de toute réaction ; son vi-
sage élail sans expression ; d’ailleurs il ne s’occupait de rien
et ne prétait nulle attention’a ce qui se passait autour de lui.

‘1l attribuait a la maladie sa tentative de suicide; depuis un an:

0N Ccerveat était brisé, disait-il ; il 11’élziil]ilils capa#])le de
penser sans que les aulres gens fussent an courant de ses
idées el en fassentle sujel de leurs conversalions; on I'enten-
dait méme lire le journal.

Aujourd’hui encore c'est dans le méme élat que nous

‘trouvons notre malade: il l*egarde indifféremment devant lui,
- sans rien voir, II ne §’enquiert pas de entourage étranger
qui Lenvironne. Il léve a peine les yeux quand on l'interroge

ct on est obligé de I'interpeller avec énergie pour oblenir de

-lui quelque réponse. 1l sait ot il est, connait le mois et Pan-
née ainsi que le nom des médecins ; encore A méme de ré-
soudre un probléme f{acile, il énumére aussi un. certain

nombre de villes et de fleuves. De- temps a autre, il se croit
par contre le fils de empereur, le roi Guillaume. Du reste il

1n’a pas notion de sa situation et désire 1*esler ici: « Son eer-

veau est l)lesse sa veine est éclatée. » On met & nouveau
aisément en évidence laflexibilité cireuse et ’échopraxie ; lui -
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1end on la- m'un, il luul la smnne 1oulc 1‘&1{10 mais . s'ans

M

ny

“prendré celle qu'on lui présente (1) - - . T
- Inutile d’aller phis loin poiir nous assurer que noussonnnes:
en face d’un élal palholomque portant plutél sur le jugement
que sur la mémoire. Bien plus alleinte encore esl l"mnolmtc |
et par su]le sont allérées loules les mmnfefslallons Vo olontaires .

-~ qui sonl SONS sa dependqnce ITya donc analogic indubilable
entre les deux malades qite vous avez vus aujourd’hui, hien
que le processus-évolue- différemment chez chacun d’eu\.: *
C’esl notamment ln-méme absence de toute aclivité intellec-
tuelle, le méme (lelac]wment de foute chose, la méme impos--

sibilité de se livrer & lout acle spontque -ce sonl, en un mol,
(les troublés similaires aussi intenses dans une obsérvation
-que dans Pautre et frappant les deux sujels d’une emprelnle

, 1denllqne. Ces symptomes represenlenl avee 1”1ﬂ‘11hllsqe- \
~ment du-_jugement, les. caractéres iondﬂmentau\ ¢l perma- -

“nents de la démence précoce; ils se relrouvent pendant toute

lerolulmn de l’aﬂecllon. A cd1é denx peut se manifester -
10111@ une série d’autres signes, suqcephhles pm*fms d’occuper |
une phce preponderanle mais ces signes ne durent pas en;@
général et ne doivent pas élre considérés comme des slig- -

maies cardinaux. On \'01L par’ c\emple des idées del]rantes
des ll'llluulntlonb sensorie les, exiraor d]11111*ementfl'equentes
il est vrai; mais a dév elol) yement {rés.irrégulier; elles peu-
~vent méme faire cmnplelement défaut ou dlsparmtre sans

que les traits ebseniwls s’en ressenlent, au cours de¢ la mala-
~die ou-a sa lernun‘umn. Dés lors, 1Hous sommes en droit
de poser en régle que tous: les étals de dépression-avee hal- .
“lucinations *sensomelles trés marquées au début ou avec dé- -

“lire sluplde ne sont le plus_souvent que la premlere phase
’de la démence- ‘précoce,-En outre les modifi cations de Pémo-

" tivité, pour étre constantes, n’ en sont pas moins peu -appreé-’
;mables elles n aldent donc guer & letqhhsaunent du dia=-

!

(1) Lc malade ce trouve depuus cing ans dans . un asﬂe de chronlques. Il
est devenu ues mamélé et dément.
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mwsl;c, S'il est vrai que des élals de vive . anxiélé on de
grande {loprossmn soient suqcepubles d’onyrir la- seéne,

~ P'émotivitg; on arvive a le vérifier, s’émousse. copendﬂm,
~ extrémement wle el eeh mdaéme en l’a])sence de -toule mmm

festation exlér 10111'0. :
Voyez enfin ce facteur: c est un - homme de 85 ans, .sohde-—
menl biti, Pouvez-vous concevoir que, voila quelques jours

& peine, il ail voulu se luer el méme ait persuadé sa femme
“de le snivre dans le suicide, Apres s ulr :5lupulmnr-nt coupe*

le canal de I'oréthre quelques semaines auparavant? Sa mine

‘]n]e sa_nulrilion ]'mmnss*mlo ne Fempéchent -pas d'éive -
“encore 1rés conscienl il sait on il s¢ tFouve, se rend comple

de sa situation el ses ]eponses sonl.ordonnées’ el sensces,
Depul% cing semaines il est ll]‘l]d[lc cl %ou{]re surtoul. de :
céphalalgie.” Ses camarades senlrell nnendy croit-il, - lune

~ légere indélicatesse qu’il avait commlse dans une pl'lce précé-
vdenle, « \'oug e fm on% ]‘1 ﬂue]*le dl%‘llcnl 115 3 hous, ouvri-
rons la pellle chelmsc » Souventll ne compl'en'ul,pas lnon car. | .

on lui téléphonait trop dans les or eilles ; aussi, fatigué d’en-

”lendre ces voix, avail-il résolun de se pendr e, A} ant dans. la:

suile réussi & reprendre son {iravail, il devint anxieux, pour-

suivi par la cramte d’étre obligé de domier de la fausse mon- - .

naie et d’encourir ainsi une comhmn’umn a de la prison, La-

- éte lui ])oulHonn'ul el il priait sa femme de se bridér la cer- ;
velle avec lui; « Ne serail- clle pas dans le malheur s'il élait -
- mis en pmson? » Peu & peu il. finit par ne plus mfmﬂer ni - -
- dormir; il s'adressait des tas de reproches ; - il voyail sur le o

tou une téte qui aw début I’ eﬁ’ravmt l)eaucoup : 11 vil ensmle,

-les Veux férmés; deux 13])10&11\ dont 'un, tout dechlre repré-
~sentalt une maison avee ses fenelres c¢t son. tml

Le ]Tl‘ll‘lde nous..raconie 10111; ceh le ws'loe sourlant mais

. avec une cerlaine 1'echerche ‘dans l’e\presswn Sa tentative
“'de suicide,.son arrivée a la clinique ne susecitent en lui au-:
cune réflexion. Il nous tend une main raide; raide aussi est .-

Son maintien. 11 a de la f’lCO]l la plus nette de Ia cahlepsw
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de I’ echopm\w el de l'echol'\he 1l mpeie en eﬂpl umnedm-

iemeni le mot prononce devant lui, parfois en le. ‘dénaturait.. s

Les premiers jours qui suivirent son entrée & lasile il res-
lail presque constamment cauche les paupiéres souvent
closes; sans-faire de mouvements, sans répondre anx quecs-

-{ions, sans méme réagir i la pigire, 1 enlcml'ul des voix Jui

parlant de toules sories de choses. 11 Q]oule toul bas ayoir vu

~sous lui un coour bleu, el par deriére la lumler tremblante

di soleil, 1l \, a encore un - aulre caur blen, « un cenr dé
b femme », 1l a vu ausSI des éclairs, puis une ]Jl‘lllﬂ]l‘le comeéte
avee uno ]ongue queue etle soleil 50 lemlt 1011]0111‘*5 dn céle B

oppoqn - LT P I

Ces’ wurs demnels, hl‘usquemeul sans mot]f e amhde
réfusn toule nourriture et force fut de Palvatenter 4 la sonde,
Linvitaii-on 4 éerire a4 sa femme, il prétendait avoir des oc-
cupations plus 11111)011‘111(09' Q’ailleurs il était inutile quelle
lui rende visite; cela n’en valail pas la peine. Le priait-on de

mer la: lanouc 11 ‘ouvraitl ])lul . I)ouche mais il roulmt%‘l -

la mue en l’qppumnt forlemenl contre le vo;le du pql'us AL

-

' anires moments, il uevenml subitement fort agressif pom* i
son enlourage, sans étre capable de se justifier par la suite,

Au point de -vue somalique, il convient de noter une exageé-.

1‘311011 hes m'u‘que ¢ des’ 1eﬂe\es patellairés. - . - .. ..o

Dans ce 1‘1])le'1u cllmque, nous relrouvons, vous le com-

prenez sans peme les mémes trails fondamenl'm\ que chez

nos deux auires mahdes' émolivité émoussée, absence de

volonté spoutane{,, suggestibilité. De plus-les hallucinations
sensorielles, la- facon: Dien. pml]culmre de tendre-la main .

confirment encoré notre diagnostic; il s ‘lglt d’'un cas -de dé-

‘mence precoce. Pm lent dans le méme sens la résistance slu- |
pule du malade a l’alnnenhhou son refus-de tirer la langue
et d’éerire.a sa femme, Les élals de slupeur qui se manifes- -
ient de temps en lemps onl aussi une cerlaine > valeur. En un
“mot,  nous sommes ici en face de troubles 1denllques A ceux

que; 1mus avons eu l’occasmn de relever plus-haut,
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D'autre pari,. nous avons affaire a-nne aflecloné évolnant
depuis que]ques années el devenue infiy mité incurable. Telle!
est en effel la 191*111111‘119011 Ia plus fréqueinte de la démence
pl‘ecoce ] L ce qul donnc a nolre dlngnosllc loule sa valem*'
c’est que das nnlnlemnl nons sommes a méme deporter in

- pronoslic . gm'o' nous pouvons pr m'ou* Pétat l]ll])l’Cl“IlL

spéciale qui fr ap])er@ ultérieurement Je Je malade, Notre pré-

-diclion, il est vrai, n’est pas a I'abri de toute erreur,

~ Au point de vue striclement scielilil’que, il esl encore dou-

eux que la démence précoce puisse guérir complelemenl et

définitivement ; néanmoins on ne swrmt accepler celle con- :
CO])UD]] sans qppel Les amellorallonq au coniraire ne sont
cas rarss, el en prallque il y a fout lien. de les considérer
comme des guerlsons. Les mf\hdes ont L\’ldemment per du

de leul' 1(:11\*11 ,de leur mlelllgence et leur emotlvue est bien

restreinte; mais dans les relations 30111*111]1e1'e% ils sont encore
capables de tenii leur ancienne place.’ Ces améliorations ne”

ont aussi irés souvent que monienlanées et'les. rechutes pa-

raissent devoirse reproduire” 10t ou tard, sans motif deter
ming, el aﬂeclent alors une allure plus sér icuse, C'est ce que

nous avons o])serve chez notre second malade : ame]lorahon,
d allleurs assez courle, el rechute consecutwe De méme - .
“avons-nous quelque rdaison d’ espérer que dlSpamnront che

Iui Ics troubles actuels, mais il Taut tou;;ours nous altendre
4 une recu]nc plus grave (1) ST :

-

- (1) Le‘ mahde s'est coneidérablement amélioré-aun point de yue somatique.

Il est sorli de la clinique au hout de 1rois mois, sans se rendre compte des i

troubles qu’il avait présentés, Depurs qualrc aus el demi il est dans sa
famllle et palait guérl. T
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T



"QUATRIEME LEGON

Stupeur catatonique. o

Messieurs, jai & vous présenter aujourd’hui des tableaux

cllmques hien ])’ll‘llCllllOl‘S, Vowl tout ’abord une jeune do-
mestique de 24 ans; aux traits de son visage, A l’ensemble de

sa musculalure, vous devinez un am'uoussementlaplde. Elle
ne cesse pas un seul moment de remuer; elle fait quelques
pas en avani, puis revient en arriére; elle natle ses cheveux
pour les dénouer aussitol aprés. Cherche- l-on & arréler lous
ses mouvements de ya-el-vient, on se heurte & une résistance
si eflrcnee qu 'on en est loul surpris, Elle se glisse habile-

ment sous mns Dras dés que je lui ]J'm e la roule et.- conlinue

alors son ‘manége. Enfin si_on l"u'rele de force, ses lrmls,
jusque-la sans expression.el comme ﬁﬂes, se tirent ‘et deos

sinent une grimace-pleurnicharde, qui s’efface ‘quand on
Jui rend sa ll])erle Remarquez aussi qu’elle serre convulsi-

vement une crouite de pain et qu’il est impossible de la lui
arracher des mains. Elle ne s’occupe pas le moins du monde

de ce qui se passe autour d’elle, & condition qu’on ne sollicite -

pas son allention. Elle ne s 1nqulete pas davantage de me voir
.lui enfoncer une aiguille dans la peau du front et n’inter-

rompt point pour cela ses allées et venues de carnassier en
cage. | ”

Le plus souvent elle ne repond pqs aux quesllons quon lui
adresse et se borne a secouer la 1éte. Par contre elle soupire
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de temps a autre el profére quelques plainies monotones el
loujonrs idenliques: « Oh! grand Dien! Oh! grand Dicu!
Oh! ma mére! Oh! ma mére! » Essaie-1-on de lui prendre la
main, elle la retire \*1\*0111011[ ou elle 'entortille dans son la-
blier quand elle ne croit pas pouvoir s’échapper. Elle n'exé-
cule pas ce qu’on lui demande el s'oppose invariablenient
pour ainsi dire aux idées qu’on lui sonmet, Elle comprend
irés bien ee qui se dit autour d’elle: parle-t-on par exemple
de lui enlever Ie morcean de pain qu’elle tient a la main, aus-
silot elle s’'empresse de le eacher,

Deux symptomes nouveaux se présenlent a nous dans toule

leur pureté: la siéréstypie el le négativisme. Le premier

consiste. en une lendanee impulsive a répéter a saliété le
méme mouvemenl! volontaire, témoin les allées el venues
continuelles de notre malade, l"\oencement de sa natle, les
expressions - uniformes el -monotones de son langage. Le
négalivisme se traduil par sia résistance stupide a chaque
tentative faite auprés d'elle, par son mulisme voulu, enfin
par I'impossibilité compléte d’acquérir sur clle une influence
quelconque - * :

- Ces deux symptéomes marquent de Jeur empremle presque
tous les actes de la jeune fille, On peut la voir s’abstenir de
manger pendant longlemps, si bien que P'on est quelquefois

-

-‘ol)llge de recourir 4 la sonde; ou bien elle demande des

gileaux et de Peau, et ne consent plus & les-accepter quand
on les Iui apporte, Aupurd hui encore elle Taisse son déjeu--
ner devant elle sans y toucher; au bout d’'un moment ells:
I'avale gloutonnement, mais s’arréte dés qu’en lui parle. Cer-

tains jours elle ingére des porlions deux ou trois fois plus
. fortes qu’a lordmalre, el souvent elle vole,. avec heaucoup

d’adresse et sans aucune. délicatesse, la phﬂ des aulres
malades, “

1l est difficile de savoir par-ses propos décousus ce qui se
passe en elle. Elle appelle bien le médecin « Monsicur le

‘ docleur » et connait le nom de toutes lés 1nﬁrmleres mals,ll

L
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l I - i P » » ,‘{' .
semble qu’elle soil en proie a4 une série d’'idées délirantes.

Elle demande. par.exemple. 4 resler encore une nuil ici s

« Accordez-moiencore une nuit devant le feu énorme, énorme,
sur le monde entier, devant le grand tribunal, devant beau-
coup d’hommes. » Elle est torturée avec des « faux ». « Lais-
‘sez-moi donc aller, je dois avoir beaucoup de tétes el de bras,
si je'suis obligée de porter tout le monde, loute la terre. »
A-t-elle de l"mfrmssep Il est nnlalse de se prononcer. Les

_menaces ne font aucune nnpr(,ssuon sur elle, et de temps q
~autre on apercoit, gllssant sur ses lraits ordinairement im- -

passibles;unléger sourire. Au point de vue somalique, signa

lons une e\cnalnllle exagérée des rameaux du facial, 'aug-

mentation des réflexes rotuhens et enfin de laey anose des
mains el des pieds. - L : |

Autant gqu’on peut en juger, la malade comprend 1'elat1‘ve-

“ment bien des choses, mais elle présente desidées délirantes .

trés confuses et des hallucinations sensorielles. Sur le ter-
“rain de Pémotivilé existe bien un certain degré d’angoisse
mais qui doil étre fort alténué, tandis que dans ‘son allure
géndrale notre patiente nous présente de la siéréotypie et du
négalivisme extrémement accentués. Ce sont ces deux der-
niers signes qui constituent la caractéristique du tableau
clmlque : 1ableau que nous appelons « stupeur calatonique ».

L'expression « stupeur » désigne déja un élat particulier de ln

folie maniaque-dépressive, mais il n’a qu’une ressemblance
loute superhuelle avee le syndrome que-vous avez sous les
yeuN, , _

~Souslenom de «ealatonie » ou de «folie aveccontraction » (1),
Kahlbaum a déerit, il y a trente ans environ, une afleclion .
dont la note.dominante consiste en une cerluine raideur mus-
culaire, encore e\arrt,rec par une intervention Lll'lllg ere.
IL’¢volution i‘l'am]ns.sali loule une série de phases morbides

pour-aboulir en dernier ressort a lu guérison ou a la dé-

(1) Spannungsirresein,-
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STUPEUR CATATONIQUE 13

~~ mence. Cette description de Kahlbaum, longtemps combaitue
~avec ardeur, esl cependant fort exactle, mais je dois ajouter

que les-différentes formes.cliniqugs réunies par cel auteur
sous le terme de calatonie ne sont que des périodes succes-
sives de la démence prééoce. Dans la catatonie les troubles.

atlieignent aussi, il est vrai, le domaine de lemotlvlte et
s'étendent aux différentes actions deshsu‘]ets observés, la

compréhension et la mémoire restant proportionnellement

trés peu louchées. Mais nous renconirons des signes catato-

niques a tous les degrés dans les formes les plus variées de
la démence pl'écocedcl en dehors de la stéréotypie el du néga-
livisme, s’y ajoute encore la hefehlsautomatie dont nous avons
déja parlé. Les observations que je vous ai présentées aulre-
fois élaient pleines de manifestations de ce genre. ‘

Le début de I'affection remonte & seize semaines chez notre

malade; celle-ci n’aurait pas d’hérédite chargée el a toujours
3 O -

élé calme et: raisonnable. Placée depuis quelques mois, elle
est tombée malade. Elle cessail en eflet de travailler, pleu-

- rait, gémissail beaucoup, ou bien elle reslail assise comme

abrulie et ne dormait plus. Elle avail aussi de I'angoisse
on allait la martyriser, les meurtriers venaient avee des
faux. BElle chantait des psaumes, se cramponnail & sa mére
el de temps en lemps se meltait & rire. Une fois elle
saula:par la fenétre; une autre fois elle se précipita du haut
d'un rocher, sans du reste se faire grand mal. Lorsqu’elle
vint & la clinique, voild quatre semaines, elle étlail un peu
confuse; elle répondait cependant quand on insistail el four-

‘nissait alors des renscignements assez précis, Lille savail

Pendroil ol elle se trouvail, connaissait la dale du jour, se
sentail psychiquement bien malade. BElle déclarait avoir
entendu & chaque minute dées voix qui lui parlaient el Finju-
riaient; le Sauveur Pavait abandonnée. Elle distinguail trés
facilement les couleurs les unes des aulres el n’avail aucune
peine & résoudre des caleuls d’une certaine simplicité. On ne
notuit ancune géne dans les mouvements, ce qui est loul juste
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Popposé de ce que 'on voit dans la stupeur- circulaire. La

" malade eul ensuite de I’écholalie et de la catalepsie; au NIVCeAL:...

des muscles de la_bouche se constalaient de petits mouve-
ments grimacants. Le négativisme aflectait chez elle une forme -
“un peu particuliére : elle ne voulait plus qullter la chambre
ou il avait fallu la faire entrer de force; elle se reculait et ne’
“se décida a en sortir que quand on la pria d'y rester.

La stupeur, comme vous le voyez, n’esl qu'unc’ phase dans
le cours de la catatonie. Déji’le début rappelle heaucoup les
- observations de la legon précédenie; la terminaison est aussi
- maintes fois 1denhque., L’affection peul d’ailleurs aboutir
insensiblementa la démence terminale. Les malades devien- -
nent un peu plus faciles, plus dociles; mais ils demeurent.
“affaiblis, mdolents, a])rulzs el gardent encore louglemps les
troubles de la période aigué: hallucinations, idées délirantes
el stupides, sléréolypie, négativisme, hefehlsautomalie. La
stupeur dans d’autres cas fail place. i des symplomes tout
différents ou disparail pour récidiver par la suite (1).

Le deuxiéme malade que je veux vous présenter esl un

commercanl de 26 ans. Il se laisse conduire les yeux fermés,
la téte penchée en avant; il marche en se trainant el finit par
venir s'effondrer sur une chaise. Il resle la presque endormi,
la physionomie dénuce de toule expression el sans anima-
tion quand on lui parle. Il ne répond pas aux questions qu’on
~lui pose et ne fail rien de ce qu'on lui demande. Lui
pique-t-on le front ou le mnez; lui frole-t-on la cornée,

~~c'esl & peine s'il esquisse un léger clignement des pau-

- piéres ou si son teint s’anime - quelque peu, mais le toul
sans aucun mouvement de défense. Puis, alors gu’on s’y
allend le moins, le voild qui se mel & rire. Quand on lui léve

{1} La malade retourna dans sa famille aprés un séjour de dix mois &
I'asile. Elle était capable de travailler el son état physique était excellent
_inais elle restail menlalément affaiblie, abrulie, peu abordable et tous ses
pesles - élaient maniérés, Mainlenant encore elle est chez elle, travaille,
~mais vit & 'écarl, sans causer & qui que .o soil.'L
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le bras, il le laisse retomber lourdement et demeure dans la

position ott le hasard l'a placé. Aprés de nombreuses ins-
tances, jobliens enfin qu’il ouvre les yeux; il me donne la
main d’un geste brusque et anguleusx, ¢n la laissant ralde et
tendue dans la mienne. Si je lui. renverse la téle en arriére,

. il garde cetle position incommode; si je lui léve la jambe &

angle droit sur son ventre, il ne houge pas davantage. Peu a
peu on arrive & provoquer d’autres symptomes de befehlsau-
tomalie. e malade souléve le bras en méme temps que je sou-.
léve le mien j il exécule avee beaucoup de préeision tout ce

- que je fais devant lui: frapper dans ses mains, tourner les

poings F'un aulour de l'auire, ete.; mais il ne prononce au-

cune parole; il ferme la: houche quand on lui demande de

lirer la langue ; il ne fail aucun mouvement pour écrire et, &
part ce ricanement qui revient souvent, il est immobilisé dans
un état de complet abrutissement. 1l répéte cependant quel-
ques-mols entendus autour de lui, mais en gardant !a bouche -
fermée ; aussitol qu’on lui dit de s’en aller, il se sauve.

Chez ce malade, les troubles de la volonié sont bhien parti-
culiers et sautent immédialement aux yeux, représentant un
mélange de befehlsautomatie et de négalivisme. D’une part il
se laisse docilement aller 4 faire tout ce que I'on veul, {andis
que de Pautre il refuse d’exécuter ce qu’on lui demande ou
résiste aux incitations normales de la volonté. Cette opposi--

“lion esl surtoul évidente quand il répéte les mots la houche

fermée. Depuis longtemps, du fait de son négativisme, il
n‘ouvre plus la houche; mais il ne peut se soustraire auw

“Desoin d'imiter ce qu’on fait devant lui, De ces conslatations

découle celle notion que; si le négalivisme et la befehlsauto-
malie sonl deux exirémes au point de vue psychologique, ils
sonl néanmoins susceptibles de s’associer en clinique. Dans la
majorité des cas ils ne s’observent pas simultanément chez un
méme malade, maisse iransformentfacilementl’un dans’autre

si bien qu’il n’est pas possible deprédire a un moment préeis
lequel des deux symptémes on va rencontrer. Pareille rever-

V'
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sibilité” s’obtient aussi parfois directement par la suggestion.

Ces deux sligmates prouvent, semble-t-il,- que-la faculté~

de diriger les incilations volontaires vers un but délerminé
est complélenient perdue, et que par suile une impulsion dans
un sens’ quelconque crée l'acte, indépendamment de toute
logique, qu'elle provienne de“:l’in-:lividu lui-méme ou de son

entourage. On pourrail tout au “moins comprendre ainsi que

des malades, bien que n’ayant pas de grands troubles dans la
compréhension, répondent machinalement a n’importe quelle
incilalion el qu’ensuite, poussés par un besoin dé contra-
- dictiony ils renouvellent constamment tel acte stupide, en y
- apporlant heaucoup d’entétement et en négligeant le mal ou
le bien qu'ils en ressentent. I1 esl clair que cetle perte du lien

entre la pensée et l'acle, qui repose peut-étre sur un trouble

profond du dynamisme vilal, doit totalement enlever a la
fagon d’étre du sujet cette unité de direction que nous sommes
habilués & considérer comme l’e\pl ession d’'une personnalité

psychique normale. C’est pourquoi, méme dans la forme trés
légére de la démence précoce, les actes et la fagon d’étre des

malades sont déja d’une impulsivilé Hmvralsem])la])le et loul
& fail incompréhensibles.

1In y 2 pas imoyen de savoirsi nolré malade est dehonne ou
de mauvaise humeus- Le plus souvent il parail hien disposé,
mais il est surtout abruati, ne participant a rien de ce qui se
passe autour de lui, ne disanl pas un mot, ne faisant pas un
geste quand ses parents viennent le voir, n’exprimant aucun
" désir el ne se ceréant aucun souci, Gependant les quelques

paroles qu’il prononce permetlent de conclure qu’il sait irés
“hien dans quelle situation il se trouve, qu'il connait les per-
sonnes vivant autour de lui et qu’il comprend ce qui se dit,

Nous voici donc de nouveau en face de toule celle série de

symplomes que nous avons conslalés dans les autres cas de

-démence précoce. antérieurement étudiés. J
C'est la du reste un diagnoslic qui s’accorde trés bien avec

- les antécédents du malade, Son pére ful pendant un certain
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1.emps qhene et ses éludes auraient ete “interrompues pour - |
cela. A 'école, le malade s'instruisait pem])lement et, apres
“une fiévrie typhoide survenue dans sa jeunesse, il devint
légérement excitable, anxieux, avec idées hypocondriaques. -
L’aflection acluelle débuta il y a six mois: A la suite de cer-
_taine discussion & propos de mariage, le malade présenla de.
- Panxiété, s'imaginant partout menacé, craignant de rencontrer
le procureur; une nuit, croyant sa yie menacée, il saula en -
chemise par la fenédlre -et se cassa la jambe. Déja a son
-entrée i laclinique il étail trés abruti; il consentit toulefois a
séjourner parmi nous quoiqu’il'ne fit pas un aliéné, mais
qu’il présentat seulement des idées délirantes. Il avail eru
qu’on voulait le tuer ; tout lui paraissait si changé. Des voix
lui’ parlaient de toules sortes de choses concernant sa fa-
mille. 1l est aisé de relever chez lui des signes de catalonie,
d’écholalie, d’échopraxie. Au .point de vue somalique, en
dehors ’une vieille cicalrice cutanée a la téte et d'un callus
récenl au pied, rien a signaler de hien spécial.

Par la suite, l’aﬂalbllssumnt de l'intelligence et de l’uno-
livité s’accentua de plus en plus, Le malade prétendait qu'on
lui servait de la viande humaine & déjeuner. Les journaux
parlaient uniquement de lui. Le meurtre de Pimpératrice
d’ Autriche, la conférence pour la paix se rapportaient.encore
A sa-personne. Sa mére voulait le tuer; il était le dernier des
hommes. Le médecin élail 'empercur avec une l)ar])e teinte;
une . auire personne représentait le Chri:i. ¢ toul étail

d’ailleurs formulé du méme ton monotone et mlpassﬂ)le De
temps a aulre, il faisail des rimailleries stupides: « hem,
bem, kem; dem, chem, rem »j ou bien il-vépélait sans s’arré-
ter cetle méme phraséologie absurde : « Un pour lous et tous
pour un, et deux pour tous et trois pour lous, ici et la, et
la-bas, partout et louie pulssance, el toulc puissance, et toule
puissance, etc..» Peu & peu il ful plus calme; il cessa de
parler, de manger et se recrogueviila dans son lit en- une
posture des plus incommodes, dans une proslmllon telle
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qu 'il lalss'ul la sahve coulor de sa ]Jouche Ces dernlers temps

S

ool est redevenu un peu plus VIVl - oo e
- ‘Nous’ connaissons-déja toule’ un série de signes : halluei---
nalions sensome]les, délire 1ncohel‘ehl ‘mulisme, refus de ' |

nourruure, propos filandreux avec. Jeux de mols et repetl-ﬁ .

-~ - lions sléréotypées, D’aulres tels que ratatinement sous les

- " couverlures, posilions ]Juarres, salivation, qmsout frequenls‘

~dans_ la. dé smence- précoce, précise ent cencore le tableau de la

slupeur alfltomque 1L est forl probable qu’ ullerleuremenl.

ce cas m’oluem comme celui de notre premiere malade ‘Les
“troubles, si accenlués: auJourd hui, -iront en s'eflac ant ala
“longue et il subslstera un degré de demence plus ou moins:

/

prononce{l) N e

Je vous, prc,senle nmmtenant une ]eune femme de ‘28 fms, ‘
. qui vous. aidera peut-élre i vous rendre comple de Iétat de

ces mahdes au bout d’un certain temps.‘CellL femme,

e\empl ,de. touie tare ]lel‘edlldll‘e, s'est. mariée il y- a sept-"

“ans-el a accouché qualre-fois: A la suite de son premier

accouchement elle se plaignil de-céphalalgie, d’lmppbtencef
et de (lepressmn Ces phenomenes disparurent assez rapide- -

ment, mais récidive rent & la naissance du (leuxlune enfant,

~Au _qualriéme- accouchenient ils furent heauconp plus graves; -

la malade cessa de travailler el secrut persécutée ; on vou-

l'ul la faire mourir el empoisonner sa nourriture. Puis elle
se monlra insouéianle, capricieuse, opposanle, mais demeu-
ralt 101130111‘5 mailrésse -d’elle-méme el comprenait tout ce
qu’on lui disait. Son poids baissa’dans de forles proportions:
_ Lorsqu ‘elle vint & la Llllll(lll aprés’ la délivrance, - voild
neul mois, elle élail presque inabordable. Toujours de mau-
aise humeur, elle réeriminail & propos de lout et voulait
l‘elourner chez elle elle n elalt pas nnlflde, disait- elle, el se

(1} Le mqladu cct un peu améhoré, mals lou_louls sluplde el fllandreux.
_ Son poids a augmenlé de 24 hilogl‘ammcs, il a &té-mis dans une colonie

familiale. Puis il-relourna dans un asile, ou il inourul cing années apr"-s le.

déhul de son. aficction. S \
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sentail parfaitement.en état de travailler. Elle s’abstenait de
‘donner_le moindre renseignement sur sa maladie et nese =
souciait-nullement de ce qui se-faisait autour d’elle. On put
S deviner, d’aprés cerlaines phrases qu’elle émetlait de temps |
e a autre el surloul & lalecture de letires ou elle réclamail sans
iréve sa sortie, quelle n’ignorait pas l’endroit ou eclle se
trouvait. Elle -résolvail quelques problémes faciles, lente-
ment, il est vrai, mais sans se tromper. En face de son refus
g ~de répondre a nos questions, il nous a é1é impossible de dé-
h terminer le degré de son instruction ni Pélal de sa mémoire. -
En tout cas son idéalion élait extraordinairement aflaiblie,
: 11 n’y avait pas non plus de délire véritable ;-elle se bornait &
| | répéler parfois que les gens lui en voulaient et qu’elle était
vendue. De méme n’avons-nous pas observé d’hallucinations.
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y Bien qu’elle fiit d’un caractére grognon et irritable, I'émotivité -
i faisail complétement défaut. Elle restait assise, tout abrutie,
A sans s’occuper des féles de Noél ou des visites de sa famille,
] el se contentait d’avaler gloutonnement les sucreries qu'on
ff,; lui apportait. Dés qu'on essayait de lui causer, d’entrer en
$ - rapport avec clle, on se heurtail & une résistance toute d’'en-
B tétement. Elle ne pronongait jamais une parole; souvent
g elle ne voulail ni manger ni se coucher et n’acceptait aucun
4 labeur ; elle ne prenait anucun médicament § elle gétait aussi-
ks 161 qu’on la ramenait des waler-closels ; en -un mot il fallait
i - la pousser et laforcer powrla-moindre hagatelle.-
] Voyez & présent celle femme s’asseoir, la éle penchée en
"51; avant, el garder une altitude accroupie } elle ne léve pas les
] yeux quand je lui parle; & peine jette-t-elle par intervalles
E - un coup d’'eil & la dérobée lorsque surgit auprés d’elle un -
; incident: quelque peu inallendu. Elle ne consent pas 4 me
2 donner la main et; si je cherche & la lui prendre, je rencontre
: une résistance pleine de raideur. Lui reléve-tron la téte,
j celle-ci revient immédiatement & sa situation premicre ou se
place dans une posilion opposée i celle qu'on tente de lui
i imprimer. Lui met-on la jambe sur une chaise, elle ne bouge
3
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pas el accepte celle siluation fort incommode. A coté du

négativisme existent donc des signes de cahlepme Le \?15*10 ge-.
~est raide, comme figé ; les Iévres sont lirées en avant, symp-"

tome que ]\’l]l”)dlll]l deb]gnmt sous le nom-de spasme bhuc-
cal. De temps, A aulre, on conslale des conlractions fibri-
laires aux angles de la bouche. La. malade finit enfin par se

lever, bien doucemonl, il est vrai, el aprés maintes injonc--

tions énecrgique nent I‘O]lbl ¢es; mais br u'squemenl la voila
qui se rassied. On voil avee la plus parfaile netleté, dans ce

trait, comment chez eile Pimpulsion primilive est contrecarrée -

par une seconde impulsion de sens conlraire.Devant son refus
de faire toul mouvement, il n’y-a pas moyen de lui de-

mander d’éerive au 1ableaun: 1 me resle encor e A vous sw‘ua]er .
I’ (Aagcrallon tres marquée des réflexes roluliens et du réflexe -

facial, une contraction ldlomuscula]re des plus accusées A la
percusuon, un-peu de houfﬁssur du \13.10'0 el bll[lll le fort
mauvais élal du cour. PR S

- Hesl difficile de révoquer en doule le. (lldl)‘llO‘:llC (l > cali-

lome C'est probablement Ja unétal termmal quine saurait
guére retrocéder (1), Ce pr onoslic trouve encore sa confirma- -

& - & - y b " -
tion dans la coexistence d’un affaiblissement mental progres-
sif. De méme la longue durée de 'affection nous prouve que

nous n'avons pas allaire & un processus nouveau encore en’

‘évolution: Chaque accés semble & coup str s’étre terminé par

la guérison; mais a considérer la maladie dans son ensemble,

on voil que chaque jour elle suivait une marche progressive,
De plus j'insiste sur le role nocif des grossesses. De nom-

hreuses observations corrohorent la justesse de cetie notion§ -

Lr-es souvenl chez In femme, la démence précoce débute apres
une grossesse ; les imporlantes modifications que l'organisme
subil & celte époque de la vie prennent, selon toule vrai-
semblance, une place prépondérante dans celle éliologie.

(1) Lamakade mourul phtisique dans un asile de ehronigues au bout de
cing ang, Blle étoil reslée abrulie, négatlive, maniérée et dc temps & aulre

un peu cxuch.

et g g b

i b
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5

Ftats de déﬁpression dans la paralysie générale.

Messieurs, vous constalez sans peine I'élatl de (]éj)l‘é%%id]l
dans lequel est plongé le malade, dgé de 40 ans; que je vous
présente aujourd’hui. Amaigri el pﬁle Iélal général trés tour

- ché, d’humeur sombre el taciturne,il s aseled I'air endormi el
le regard fixe, sans se ])IGOLClI])el‘ le moins du monde de ce
qui se passe autour de lui. A peine reléve-t-il la téte qurm(l’

on lui adresse la parole; il ne ré spond qu'a voix basse el par
monos\llahbs. Il nous dp])ru]d son nom el nous dil qu'il est
commis voyageur; il est marié el a cu deux enfanls, donl

Pun a été emporté par des convulsions. Illa beaucoup voyagé;

en dernier lieu il se trouvait & Bale, ot il n’y avail plus,

d’aprés ses souvenirs, que la gare et le portier, Toulefois s

" connaissances en géographie et en histoire sont encore e.\celu

lentes; il calcule de méme assez bien. Brusquement le voila
qui s'interrompl pour s’éerier : «.Je ne puis pas m’expliquer

ol le monde, ot les cing parties du monde sont passées, »

11 conmaissait pourtant un peu toules les villes et aujourd’hui
il les -ignore totalement. Dans son mariage il n’aurail eu

" aucun rapport avec sa femme; ses enfants sont de purs pro-

duils imaginaires, « Ga n’a pas de place dans mon cerveau, »

11 ne subsiste plus rien de lui, « sinon ce misérable sque-

lette ». La clinique et les gens qui 8’y trouvent, voila ce qui
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_resle du monde. « Toute l’huhmnile’ a élé perdué d’an seul
coup, et c’est Iui qui-en est.la: cause. »-11 débite le-tout: d’un.._
{on umforme, monotone, se 1'efus*mt a qdmellre que ce smcnt
lvdes’ ldees délirantes. Il connait ]Jlul les médecins, el ce]}en- 3
dant il n’est pas mfllade. - |

~ Vous” basant sur ce que nous wons vu Jusqu 101, vYous ne

-

-

chssel*e? pas celehl de depressmn dans le cadre de la melan-— S
colle. loul d’abord, le supl est trop’ jeune; de plus, l’mdlﬂe- e

-rence avec laque[le il raconte les choses. les plus- mvmlsem-fl”
_ blables plaide encore contre celle h)polhese. Ce dernier
“point_témoigne: Qailleurs bien le “fail d'an aﬂm])llssementf
-mental, déja assez prononcé. Ce n’est as davantage une

o forme de folie manmque depr essive :}.es alleratlons pro-;

fondes de !’ emollvlte font en effel défaut. Sile malade parle |
“peu el & voix basse; ce n’esl pas qu]l sml obligé de- sur-’
monter un- obstacle qui le géne; mais ¢’est qu’il- n’éprouve
pas le:besoin-de dire” quelque. chose.. En’ 1*evanche, son au*;“
. endormi el son delne stupide pourl"uu]l nous faire pénser
h démence précoce.: Mais. encore ne retrouvons-nous: p'vs\j‘
“tous les troubles de la volonté pavhcuhers qul donnent i cette
~aflection-un cach(,t si individuely il n'y a ni négalivisme, ni.
])elelllq'ull()lnalle, ni sléréotypic; le malade ne. grimace pas
el lous ses mouvemenis, malgré leur lenteur et leur manque
fd’ener‘m ~sont nalurels -el sans prétention. Aussi, en
l’absence de certains svmplomes pathognomoniques de la
démence precoce, nous serait-il hien difficile de déterminer
- cet clat, si P'examen somﬂlque ne nous appor dll la clef du :
dmo*nosllc.
- La pupllle droile esl notablement pluslarge que la O'*tue]le,
_ni 'une-ni Pautre ne réagissent plus & la lumwm, tout en se
~contractant & P'accommodation, Le facial- droil est parésié;

-~ lesreplis naso-labiaux sont tivés; on note du iremblement de la

- Jangue et les réflexes rotuliens sont exagérés des deux colés,
" Lia sensibilité au loucher n'est pas allérée; mais le malade
n’accuse aucune,douleurquand on lui enfonce & son insu
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une aiguille dans la peau. La marche est hésitante, le 51gno
de Romberg facile & constater.

—

- Tous ces signes physiques nous montrent avec évidence
que I'état d’affaiblissement démentiel est di & la ‘maladie
désignée sous le nomde «démn ence paral) tique» ou de «para-

" lysie progressive ». Celle derniére se caraclerlse par un élal

démentiel particulier qui suit une marche longtemps pro-
gressive au cours de laquelle les choses péuvenl méme aller

rés loin, ainsi que par ine Sel‘lb de troubles d’origine cé-

rébrale et médullaire, -~ -~~~ - .

Nous avons déja conslalé l'existence de quelques-uns de ces
troubles chez notre malade; les plus importants sont I'aboli-
tion du réflexe pupillaire & la lumiére, hypoalgésie, les mo-

-dificalions des réflexes rotuliens, On reléve souvenl encore
- desaltérations du langage et de I’écriture ; mais ils font défaul

pour 'instant dans le cas actuel. De méme se voient des iclus
paralyliques et des paralysies musculaires avec conlracture
marquant volontiers la fin de celle affection. Plus rarement
existent des paralysies oculaires, de 'atrophie du nerf opli-

que, de 'aphasic el nombre d’aulres symplomes relevant de

lésions élendues.du cerveau el de la moelle, _
Presque toujours celle affection se développe dix a vinglans

aprés uneinfection syphililique; etl’on estaujourd’huiautorisé
a se demander si les formes ot ne se note pas une syphilis an-

térieure ne diiferent pas dans leur essence de celles qui consti-
tuent la grande majorilé des observations.

Notre malade a contracté la syphilis, il y a douze & quatorze
ans; il a élé traité avec du mercure el de 'iodure pour une
éruplion culanée el des lésions buceales. Voild quatre ans il
a eu de la diplopie transitoire, qui récidiva 'année derniére.
Depuis deux ans il élail trés- surexcilé, el depuis un an la
mémoire, surloul celle des fails récents, avait beaucoup

Dbaissé. Le sommeil avait également presque disparu. Glest

au cours d’un voyage. qu’éclata la maladie} la conduite extra-
vagante du sujel provoqua méme son arrestalion. Chez. lui,
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1] émit des idées de culpa])lllle; il avait fait des faux, disait-

d 'ms sa ruine. Inlernea la cllmque il y a environ douze mois,
il presenlall A ce moment i peu prés les nu,mes .svmplémeb

- trop cher; il n’était pas malade et voulail relourner chez lui.

Nous 111(]1(1u'ul11 la date de sa ndlssmlce lantot elle élait-

exacle, tantol elle élait fausse. Au pointde vue somalique, on
observait de I'incontinence d’urine accompagnant les signes
"~ que je vous ai signalés plus hautl, Quatre mois plus tard, on
l'autorisa & sorlir ‘4 titre. d’essai. Il recommenca a s’oc-

cuper, mais ne tarda pas & délirer de nouveau. On lui avait

enlevé le cervean avec un- balai, raconlaitl-il, el on lui avait
11111*0(11111 un entonnoir. 11 dev int e\cne, se montrait violent
envers sa femme, el on dut le rcconduue icl qmlorze JOlll‘
apres son (lcpar S |

La paralysie générale, autanl que nous pouvons en juger,
s¢ lermine au hout de quelques années par la mort. Elle se
prolonge parfois pes 'ml huil &4 dix ans, ou méme plus long-
tunps encore; mais dans la majorilé des cas, la mort sury 1ent
au-boul de-qualre & unq ans, souvent beaucoup plus - 1ot.
Aussi esl-il d’une trés grande imporlance de -poser un dia-
gnostic pru:oce. in nous aidant de ce diagnostic et de
l’(,lude des signes cliniques, nous avons la possibilité de
porter un pronostic assuré sur 'évolution et la terminaison
de chacun des cas que nous observons. Ainsi notre malade
finira par succomber & son afleclion dans un laps de temps
plus ou moins long (1).

Le deuxicme stt;el que je désire vous présenter aujourd’hui
esl un serrurier, 4gé de 38 ans. 11 comprend’ difficilement ce
qu'on lui dil, mais il est tout prét & nous raconter son his-
toire. Une de ses sceurs est morte & la suile d'un abeés dans
la 1éte. 11 a lui-méme fait des exces de hoisson; il est marié

(1) Le malade estmorl an bout d’environ quatre ans.

qu'aujourd’hui. 1l refusait la nourriture, parce qu’elle cottait .

. ilj on_ allaitle mener en prison; il entrainait lous seés 'unls_; |
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depuis dix ans et a trois enfants en honne sanlé. Voila neuf

- mois, 1l a remarqué que sa mémoire faiblissail; en méme

temps il éprouvail heaucoup de peine & mener & hien son
travail. Sa vue baissait; il ¢élait irritable el dormait mal. Il ne
réussissail 4 parler qu'avec efforls,. el cerlains jours il en
elall tout & fait incapable. Il souflrail de latéle; il élail géné
pour marcher el presque lou]oms de mauvaise humeur. 11
ressorl de son récil qu’il n’a_ plus netlement la notion des -
dates; il n’est pas capable de se. rendre immédialement
comple du lemps éeoulé entre plusnems faits; il va méme
souvenl jusqu'a commelire de grandes erreurs, sans s'en
apercevoir. Il fail aussi de grossiéres faules dans les cal-
culs - les -plus -simples ; pmfms il se voil méme forcé de
renoncer i terminer son addition. Par conlre le reste -de .

son instruction répond bien & sa siluation. Le tableau qu’il

nous lrace de sa maladie esl invraisemblable. S’entourant le.
cou avec ses mains, il le sent grandir ; le houton de son cou

~esl devenu dury les parties génitales sont pommes el depuis
- longlemps les selles sontarrétées. « Je suis mort, j'ai menti,

fini, amen; qu’'on m’enterre j télégraphiez & la maison pour

,qu’ils viennent. J'ai péché; toul est pourri. 3 11 lul faut mou-

rir; il est sans cesse obligé de cracher el les alimenls n’ar-
rivent plus dans son estomac qui renferine des millions, I1
débile celle hisloire sur.un ton toul parliculier ol ne se ma-
nifeste pas Pombre d’émotivilé. | 3

Ce malade — le fait esl palent — présenle une mentalité

considérablement affaiblie. L’absurdité des conceptions déli-

ranles chez un homme encore assez maitre de lui en fait foi, de
méme que Pabsence d'émotivité, Parmi les aflections men-
lales que nous avons appris & connailre jusqu’ici, il n'en est
que deux dont I'hypothése se puisse disculer: ce sonlla
démence précoce el la paralysie générale. it seule la der-
ni¢re doitl nous arréler, si nous songeons aux iroubles de la
mémoire dont le malade nous fait lui-méme I'aveu et qui sont
si faciles & metlre en relief quand on I'oblige & fixer cerlaines
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"~dates. L’e\amen som'lllque vient encore confirnief cette f'won
“de voir. Glesl tout d’aboid le récit de notre _patient, “dont | le
- _ton"moinolone se 1‘811(30111—1:6 Mmamtes fois chez les pal"llythues
“généraux; ¢é sont surtout le bredouillement et la difficulté de - - - L
h parole; qui s’ 1iiposb11t L l'obsery aleur; Il mange les mots en 1» L
'quelque sorte el n'en fail pas 1‘@5901‘[11* chaque sylh])e. b
Cette parole « ‘inonnee » LG]ISlllll e, avec des altérations d’un.
autre’ ordre; un des signes les plus fr(,quenls de la p*u‘aly.s]e
" géner nle N eullur aussi est, incerlaine. Les’ llﬂnes un peu
longues-ont’ perdu loute 1"en'u].;u‘1le, ondulent el vont en zig-
zag. Les pupll]es sont égales, mais trés. Lll‘OllBS, el ne réagis- -
~senl. (]u c-ires lenlemenl et lrés 111001111)1016111011[ A la lum]erb. -
L’émission de cerlainis mots difficile s & prononcer év eille (hns
-es-muscles du visage l‘lpparltion de p}eldlle“.sﬂ‘(,01111*51(,119115
“fibrillaires. La l'mnu Aremble heaucoup le pli naso-labial-
‘gauche-est bien ab*u%se on note de lamloesw ainsi que - - ..
ﬂl’a])ollllOll des réflexes, le bmne de Bombern‘ esl de l*l plu% .
par faile. uellele. | “ . ’ |
Aprés cet examen (lonl, les 11*011])10% du 1'1110'&0*3, la dlspan-
11011 de la réaction pupillaire @-<la lumicre. et l’qleence des
réflexes 1*otullens 1‘epr(,sen{enl es donnéés 1)1‘111101‘(1111&5, il
n'esl pas permis. d hésiter: A -diagnostiquer ‘une pamlysw -
générale. Ajoulons i cela que cel*homme ¢ ful assez souvenl.
alteinl de’troubles vésicaux se traduisanl par de la rétention
lurlne Vmu maintenant les’ rensun*nemtnl% que sa femme
nous fournit sur.le développement de son mal. Jusqu’alors
il-avail tou;ours élé un ouvrier luborieux; depuisun anet -
~demi il s'éait forl affaibli, se tourmentail, perdait la mémoire
~elavail de la peine & rassembler ses idées, 11y a cing 1110]5,‘
( il prétendait que son cou élait en” lrain de grandiryen.méme
‘temps, il devint lriste, ne- phrlant presque plus et ne man-
geani que si on I'y obligeait. A la clinique, il étail certains-
jours en proie dune \*10}:31103 excitation il quitiait alors son lit,
~“s’asseyail en chemise sur le plancher, élail opposant et toute -
la nuit répétait de la méme voix monotone: « Crapaud vert,

f



Eancial

-
H

PRECINTY v L RN T - 7. N

[

[T
Tl b

r
IETRE A SANTE A

-t

L i m N Foer . o N .
b b L e b % e iy o PP TR Y X 0

T

et AR S
g oAy e AR St

TR, ae

——
N ) ¥
JCRR LRI = LY YT S NG PEDE VIR

oW

RS T i

) Y
T q

-

N e i

il

\ ~ £ [ A -
A A B S ik e § ERT RS AP MR s I S S ot vt

T -
"

Shamd™ e

~

-
b Ly et AT
1

T - Ea )
s N [ - r - LA PUay
RO i S e N P TS P A T ) N LV

PR

L}
o .

o -
Tl
A

— YT
L TP
.

o

&t % F,

-

e i han o

sive g AR 5 e
AT

\
AT PRkl
Y

o i S

wab b
SR

R ] A e

'ETATS DE DEPRESSION DANS LA PARALYSIE Gl!:ulf:ml,ls BT

grosswr crapaud chat bigarré, élernel corbeau, ele. (1). » Ce
'sont]d des associations par assonances analogues & celles
qui se relrouvent dans la- démence précoce; en 'absence de

troubles somatiques le diagnostic entre ces deux affections .

pourrail élre disculé; et cela d’autant plus qu’a cerlaincs
périodes ‘le malade refuse’ toule nourriture, tandis qu'a
d’autres moments on le voit manger gloulonnemenl Ses
idées délirantes 01_11, tou;ours ¢l a peu prés identiques a celles®
que vous conslalez aujourd’hui; il élait un petit héhé, « pas:
plus grand que ¢a »} il pesait douze livres; ilavail une crise
chronique de 'eslomac. De temps i aulre son idéalion s'ani-
mait au conlraire; i1l se sentait trés bien portant, voulait
rendré visite a sa sceur el émeltait une foule d’idées de gran-
deur parfaitement absurdes. On. essaya de le faire sortir du
service, mais ce fut sans succés; revenu chez lui, 1l se mit
en effet a courir tout nu dans la rue (2). T

11 cut d'autre part la syphilis, voila treize ou quatoize ans;
: depuis, il suivit plusieurs cures mercurielles. Peut-étre serait-
ce une raison. pour insliluer 4 nouveau un trailement hy-
drargyrique, comme le fit du reste un médecin de la ville
les aliénisles n’ont malhcureusement pas eu a se louer de ces
tentalives. Les symptomes paralyliques s’alténuent d’ordi- -
naire, el méme chez cerlains sujets ils disparaissent presqu’an
complet par le simple repos au lit, sans 'aide d’aucun médi-
“cament. Dans ces condilions, il est malaisé de se faire une idée
exacte de Defficacité de la thérapeulique spécilique. Clest
aussi pour ce motif qu’on a publi¢ beaucoup de cas de para-
lysie générale soi-disant améliorés par le trailement anti- .
syphilitique. D’aprés mon expérience personnelle, je doute - -
fort que le mercure puisse étre de quelque ulilité a notre

{1} Il est impossible de rendre en francais cetle série de mols absurdes; le
texte en allemand cst @ « Griiner Raser, grober Raser, hunter Kaler, Grober
Aber, ewiger Raben, Raben haben, roler Kaler, Bummeiraber, gelber
Kater, der Rosen graben, u. s, f. » (N, d. T.)

(2) Le malade mourul quelques mois plus lard dans un azile de chro-
niques.
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malade. 5ai méme’ x.?u si. souventl aﬂ‘u])hssement des patients
augmenter a la suite de son- usage que je n'ai plus le- courage
| SG Doriie & prescrire 'iodure qui du moins n’est pas nuisible.
“Le'trailement mercuriel ne ])eul slre - uldlque que dans les -
quelques formes assez rares oll existenl encore des pheno-

e u
L\‘_‘

,ode le recommander. Veui-on:lran qmlllser s conscience, qu’on”

menes nt,ttement S) plllllll(llleb. (J{,lte inefficacité du mercure “

dans la pfu"dvsm 0‘(31101‘{11(3 est un des qrnuments 1111porlants
“conlre la.théorie qui fait dela parﬂ\ SI¢ 0‘01101“110 une aflection

- F

de nature svplullthue. Quel est dans. son -essence le lien -

“ incontestable qui unit les deux llldl{l{llBS % Toutes les e\pllca-—
lions fdonnees ]118(111 il present ne:; som pas. suffisantes, Il

L sem])lp que ld paral} sie générale ne’soil pas unmaﬂectmn “

Sy phllmque dans le sens stricl du lerme; elle suit la syphilis, -
elle esl .« imétasy ])lllliil(]llt », pour emplover l’e\press]on de-:

' \lm])lus. - o e T Lo

La p*n' 113*51(3 o nu‘ale SC ctu*at,lu*lse trés souvent A son 01‘1-
-gine par un étal de depl‘essmn ‘Sllbﬂel)ll])lb de persisier pen-
:dfmt toule son évolution ou au conlraire de faire ])1‘1(:{3 A un
tableau morbide différent. Aussi’ Bbt*il ‘du” plus extréme
intérét d’élre au courant des p'u'liculanles de ces élats depreb-
 sils, si 'oh ne \eul pas élre surpris par la 8 ravit¢’ de leur
terminaison, Bon nombre (Ip paralyliques au débul sont pris .

pour- des- nelancoliques ou des nunraslhunques hypocon-

(ll‘hl(] ues, surlout:lorsque font -encore défaul les signes phy-
: slquuai En régle générale,-on peut dire que la neurastheme
ne sury 1ent jamais -chez des gens bien porlants sans cause -
: connue de plus par le repos la gucrison s'obtient relative-.
‘mentassez vile. D’auire part, et c’est la un fail primordial, Is .
L]mml;. llque,,l)len qu"llgcmeltu loules sorles de plulllle&nw Q-
semblables, n’a qu’une nolion trés imparfaite des troubles
réels qu'il présente : affaiblissement de’ la mémoire, irvilabi-
- lité, diminution de I'émotivilé, perle de la faculté de Uravailler..
~ L’examen le ])lus minulieux-au contraire a beau &lre muet ou
ne - réveler que. des symplomes insignifiants, le- neurastheé-

l
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-nique ne s’en plaint pas moins avee la-derniére vivacilé:

Cette divergence est surloul appréciable dans 1’étude de la- -
mémoire; landis que le paralylique ne remarque ni ses
erreurs ni ses petites contradiclions ou éprouve, quand on les
lui explique, un. véritable élonnement, le neurasthénique ne
cessede geindre sur samémoire incertaine; et cependant chez
ce dernier n’existe qu'un peu de difficulié a préciser un chiflre

-ou un nom, comme - la. chose arrive si fréquemment chez les.
gens les mieux porlants. . L

On peul cependant se heurter a d’énormes difficultés dans
le diagnostic de ces formes de paralysie générale avec la
calalonie on avec les états dépressifs de la folie circulaire.
Voici-par exemple un commercanl dgé de 39 ans gui recut
une solide inslruclion el ful élevé a l’etrauo*er* il y a six ans
qu’il dirige lui-méme ses affaires el sait les faire prospérer.

~ Son pére serail mort d’une attaque d’apoplexie ; sa mére a cu
“des accide As d’arlério-sclérose ; une de ses seurs a souflert

d’une affection cérébrale: Depuis six a sepl mois il se plaint
de douleurs dans le dos et de fatigue 1l eprou\e de la diffi-
culté & travailler el sa mémoire s’aflaiblit, si bien qu’il a du
renoncer a tenir ses livres. Puis le summeil disparut, P‘l])])é-
tit diminua § il eut de la constipation et des troubles urinaires;
sa parole s'embrouilla. Se tenanl & peine sur ses Jam])es,

il se levait de son lit sans savoir pourquoi. In méme

temps il émettail des idées de persecullon : on laurail en-
fermé dans son appariement, la maison “serait réduile
en cendres. Son médecin traitant, pensant a de la mélanco-

lie, conseilla de I'envoyer & la clinique, ot il enlra quelques

semaines seulement aprés le début des troubles précédents,

C’est un homme, vous le voyez, de taille moyenne, solide-
ment bali, mais dont I'élat physique eslloin d’élre satisfai-
sant, La cyanose de ses lévres ressort davanlage sur son
teint jaune paille. Il se laisse amener en tremblant et les
yeux baissés. A peine semble-1-il remarquer qu’on lui pose
des questions. Imsiste-t-on pourtant, ses lévres paraissent
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remuer foul doucement et un « oui » ou un « 1191i_§>-])1'eﬁsq“§1e
imperceptibles s’en . échappe. “Peu -i--peu-le- voila qui-._
~g’¢veille, et d’une voix chevrotante il commence une phrase
dans laquelle il en intercale aussilét une nouvelle, le tout |
ne tardant pas & élre incompréhensible. « Je crois que je suis
'vénérien; esl-ce donc vraiment si mal ce que j'ai commencé? »
Si je lui demande d’exéculer un acte quelconque, ou bien il
ne bouge.pas ou bien il esquisse un mouvement plein de
mollesse el de lassilude. 11 n’émet aucune parole sponta-
_née; il reste assis sans houger, uullﬂurent dans une posmon
qui u,molo'ne d’une extréme fatigue.

Ce tableau (,llmque rappelle ])eaucoup au’ premier. abord
les cas de stupeur circulaire que je vous ai antéricurement
prc%entes. On a l'impression d’un; malade qui ne peut 'ni
parler ni remuer par suile d’une paralysie de la volonté: Lt
cependant il est loisible de conslater que cel homme n’est ni
déprimé, ni aballu, mais réellement apathique et indiflérent -
el qu'il ne se soucie nullement de ce qui se passe aulour de.
Jui. 11 finit par répondre aux queslions gu'on lui a énergi-
quement répélées, mais c'est pour s’enfoncer sans larder
dans son impassibilité premiére dés, qu'on ne s’occupe plus
de lui. Des quelques rares propos qui lui échappent on peut
néanmoins conclure qu’il sail ot il se trouve ; malgré cela il
n’a pas la notion hien nelle de sa siluation et s’inquiéle fort
peu de son avenir. Si 'on tienl compte des antécédents du
malade, cesl-d-dire de Paflaiblissement de sa mémoire, de
ses troubles urinaires, des modifications de sa parole, il n’esl
“guére possible de s’arréler 4 Pidée d’un aceés de folie ma-
R lll'lqllb-[]L])l’eS‘SlVB, malgré les idées de culpabilité el la para-
lysie de la volonié. |

Celte interprétation se confirme encore par 'examen soma-
ligue. La paupiére supérieure gauche est un peu plus basse
que la droile; les globes oculaires sont constamment animés
de mouvements de va-el-vienl symplomatiques d’une excita-
tion bulbaire ; ils rendent examen des pupilles trés malaisé.

™,
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~On arrive pourlant & conslaler que la pupille droite est heau-
coup plus pelile que la gauche et que toutes deux réagissent -
- encore irés f‘uhlement 4 la lumiére. La. langue, déviée a
gauclle est animée d’un tremblement antéro: .poslérieur, Les
.réflexes patellalres et ceux du tendon d’Achille sont. e\qge- -
rés. Il y a de la- lrepldailon eplleplmde On. énfonce une -
eplncrle dans la-main du malade. sans provoquer la moindrs -
- réaction douloureuse._ Le peu de docilité du sujet ne permet
~ pas-un eéxamen précis de la’ parol(, el de Pécriture; Les
- muscles des bras et surlout ceux des J'll]l])es sont e\lreme- *
meni mous. Le pouls, petlt el lenl bat a4 6. puls'ltlons i Ia”

minute. La lemperature est d{, 36° et la r'e spn ahon est toule
“-superficielle.” |

i

Celle ]nslou’e concorde plemement avec les 0])301‘\*1110113
que nous avons faites & la'clinique. A Pentrée du malade la
réaction pupillaire & la lumiére ¢tait hicn conservée & droite’
tandis qu’a gauche elle avail a peu prés disparu. On pous

- vait GO“alelllellt conslaler & celle époque des troubles: de la

- parole 1rés nets; du tremblement et de Dinhabileté dans Jes
mouvemenls, de la faiblesse musculmre et de P'incertitude
dans la marche. Le pfment élail peu abordahle, il n’avait que:
des nolions inexacles surle lemps et sur Pendroit ot il SC
Arouvait, 11 se plaignait de douleurs de-1éte, entendail au -
“dehors les voix de ses amis qui- voulalent avoir de ses nou-
» velles. Avec:beaucoup -de difficultés on arrivait & lui faire

‘dire qu'’il s'était peut-étre contaminé dans desrapportssexuels, *

- qu’il avail perdu Ja téie depuis le moment ot il avaittouché de

~ laviande pourrie et que son commeree était ruiné. 11 refusait -

~de tirer la langue sous prete.\te qu’il Pavail perdue sous 1’111-
- {luence de sa lmladle. vénérienne. On '1\*31[ dit déposer unc
pl‘unte contre lui, caril y a plusieurs années il aurait com-
mis un grand crime dans le Hartz 5 il n’était cependant
jamais allé dans ce pays. Tout son corps élaitiransformé;’
_ depuis quelques jours il paraissail toul jeune, Plus-iard ce
fut le contrajre: il était considérablement aflfaibli, « lui qui
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avait autrefois 616 un homme si bien bati ». Au de])ul de son

aflfection 1l a du s empmsonuer avec du mercure quila pl'lS
en llop orande quanllle. K

I1 y eul une période d’amélioration transllowe, tant au

poml de vue somalique que psychique ; mais le malade rapi-
dement retomba-dans cet élat d’apathie et d’indifférence que
vYous voyez a1130111'd hui: Anxicux de lemps A aulre, il eut

“aussi des périodes au cours desquelles il était trés excité, et -

cela surtoutl la nuit. 11 émettait alors des idées de- persé-
cution et d’autoaccusation. Des voix lui adressaient des
reproches a.propos-de ses rapports génitaux; on Pavait ca-
lommié ; on lui avait tendu des picges ;-on avait dit qu’il se
- masturbait ; on Iui avait mis du poison dans sa nourriture

- pour- I'élourdiret le. rendre tétu, Il finissait par demander

avec trés grande peine qu’on n'aggravil pas ses malheurs en
appelant encore. d’aulres témoins contre lui. A coté de cela,
il ne prétait atlention & rien de ce qui Penlourail et ne for-
mulail aucun désir. Puis il oublia vite et sans difficulté loute
- son hisloire.: 1l eul plusieurs fois de la rétention d’urine et
‘de maliéres fécales j son alimentation élait lrés insuffisante.
Son poids augmenta toul d’abord, puis il perdit 18 kilo-

grammes en cing mois, La lempéralure tomba & 36° el méme
a 85°. Clest 1 un symptome -souvent observe chez les p*u'al\- *

liques. _
Le lableau clinique- que JG viens' de 11‘acerevellle par les

idées d’auloaccusalion, par la paralysie de la volonlé et

méme par les idées hypocondriaques, hypothése d’un état
dépressif circulaire. Le fait de penser qu'on se sent rajeunir
rappelle pourtant beaucoup la paralysie générale. De  plus
Papathie, les troubles de la mémoire, la difficulté de fixer
Pallention et surtoul les troubles somaliques ne laissent

aucun doute sur Ia nalure paralylique de la maladie. 11 faut

nous allendre & ce que notre malade meure, dans un temps
qu’on ne saurail délerminer, des suiles de celte aflection céré-
brale dont la marche est progressive, dit-il méme survenir
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ement lous trois des hommes de l|0 ans environ, ce. qui con-

T une colonie l‘amlllale, A la suile d’une phase de cache.\lc progressive.
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“ quelques perlodes d’amehorahon.. Plusxeurs de SeS pm*ases” 3
~ semblent indiquer qu'autrefois il aurail eu une infection .
. sypllllluque et quil aurail absorhé du mercure d dlffel*entes y
-reprises; je dois dire cependant que nous n’ avons jamais pu - :
n“ahoutlr A une cerlitude ﬂhsolae a cet egard (1).

. Les trois paralyliques ‘que nous 'wons étudiés aujourd’ hul

s
J
5

corde de tous pomls avec la- régle Ol‘dlll‘lll‘e.;L‘l paralysie

’homme que chezlafemme, el dans les classes ¢levées la pro-
port]on esl encore plus h]])le pour les femmes.” La majorité
des paralyliques-esl agée de 35 a 5 ans. Les femmes sont,

- frappées plus 10t ou plu tard. Cerlaines professmns (ofﬁ- :

ciers, commerg anls) y semblent prédisposées; ’aulresau con--
{raire paraissent épargnées (pr étres catholiques par e\emple)

 T’aflection est ]JeduLOllp plus rep*mdue dans les grandes wlles

- quedans les campagnes elsurloul que dmslesmontaones ¢loi-
" gmées. Les varialions ne peuvenl reconnaitre d’autre cause

| que les var mllons de frequence de la syplulls.[

r

-

(1) Lc malade est morl scize mois aprés lo dcbut de son aﬁ‘ectmn, dans

-
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" genel"\le est i peu pres de trois a cing fois plus frequenl,e chez -
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© 55 ans, de bonne conslllutlon et dont l’el'lt weneral ne’ l'usse

llLI] Q (10311‘91‘ A [)I‘Gllllel‘e \’llL 11 1 Oﬁl‘ {lllclllle ’l]lOlllallG. .

- loul au plus se% maniéres sont-elles empreintes ¢’ une cer-

t’nne indolence qui se refléle aussi dans sa mine ; mais d’une
maniére ocnerale il se. comporle comme {Ii ndwldu le ])Ius
normal ll Sassied aprés mavoir salué pollment el attend
“qu’on Tui adresse Ia- parole. Il (1011]10 sur ses anlécédents des

renseignements sensés, peut-éire un peu écourtés § il sait ou

il se-trouy e, (lbl)llls combien de temps il est entré ici; il con- -
 mait la dale du 30111', ainsi quel millésime de Pannée. Lul - .-

~ demande-t-on s'il ést malade, il se plaint aussitol de hour,

- donnements de téle perpétuels, « Il est fatigué et rassasié de-
la vie. C’en est fail de 1111, il ne reconvrera plus la” santé.
el il ne veut plus vivre. » Tout Ini pése. On devrait lui -
“.donner quelque chose ])0111' que cela finisse el que demain il -
" ne soit plus sur terve. 11 ressent. un mal dans la téte el dans -

le corps; Peau du’ ceur lui remonte el pour comble onle

‘mel au rebut comme vieux'guerrier j il ne vaul pas les jeunes

gars. Lie bon Dicu devrail bien le rappeler a luij il ne peut
plus manger, i “ ' “

‘Au ‘milieu deloules ces ‘lamentations, il reste toujours
- d’humeur sombre et irritable. 11 s'emporte quand on aborde
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“certains poinis'de son exislenice quine lui plaisent pas, par.
“exemple quand on lui parle de sa femme. Pourtant le calme
‘revientl assez: 1"1p1d-:,m(,nl el alors, sans se faire -prier, il
raconte les péripéties de sa vie avec pas mal de détails. _

Issu d’une famille normale, il a loujouis é1é bien pmhn’t i
'jusqu’i‘l a campagne de 1870-1871, au cours de laquellp il prit

~part & plusicurs combals.” A ces souvenirs:sa physionomie

s’éclaire un peu et de nombreux- incidents' lui reviennent a
Pesprit: « Jétais, dit-il, un des meilleurs soldats et des plus
solides gaillards. » En février 1871, il fut atteint d’une fiévie,
typholde ASSCZ grave et on dut le renvoyer dans scs foy ers.
Couché pen(lant neuf semaines,. il avail un délire (,Olllll]ll,h
voyail des hatailles, lirail des conps de fusil, criail: hurrah,
tous fails dont il devait plus tard perdre la mémoire. Dans la -~
suite survint une hémiplégie gauche, -avec troubles de SCT~
~sibilité intéressant la langue. Jes yeux; elle ne disparut que
trés lentement. C’étaient ensuite, de temps a aulre, des syn-
copes, des périodes de dépression durant une quinzaine de
jours, de la faligue, de lincapacité de travailler, ce qui lui
rendail Ia vie insupportable. La nuit il révait loujours de
choses militaires et souvent se mordait la langue. En tombant
de son lit, il se cassa méme deux incisives; une aulre fois il fit
une chute dans le jardin et se. fi wetura Pos nasal. L'allaque
ne survenail pas brusquement, mais élail précédée. d’une
sensalion spéeiale; par contre le malade ignorail compléle-
ment dans la suite ce qui venail de’se jlassu' |
~ Ces auaques allerent petit 4 petit en s'aggravant et 'alcool
parail avoir joudé la un role important, ma]g,l ¢ les dénégations
de Pintéressé qui semble du resle n’avoir guére éié résistant.
L'absorplion de pelites doses suffisait & provoquer chez lui
une vive excitation et donnail lieu & des acles de violence,

Aotalement oubliés par la suite.- Aussi dut-on Penfermer i -

mainles reprises, el pendant ce temps sa femme le trompa,

Quand on insisle, il avoue avoir bu. surlout pendant les

acces, « pour-oublier » dit-il ; ¢’était comme un squlagen,mm
KRAPELIN, | 5
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et Ia vie lui semblail moins pénible. Un jour il téfma de ‘se
-suicider-en se pendant; mais. il ne connait_cetincidenl que.
par ce u'on lui en a raconté. Aujourd’hui encore il présente
chaque mois des crises de quelques jours, pendant lesquelles
- Pexistence lui est & charge. Il n’a plus d’appétil et sa langue
‘esl saburrale.”Ces périodes se montrenl« comme un coup de
foudre » el disparaissent de méme. Le malade reconnait par-
faitement la nature pathologique de ces troublesel les appelle
« sa maladie de nerfs», en rapportant la cause d des condilions
almosphériques : il ne peut pas supporter le mauvais temps.
C'esl'pour une tentalive de viol sur une filleite de 3-ans et
demi qu’il entra i la chmqu . 11 avait pris celle derniére avec
[ui pour Ia promener, alors que le matin méme il avail eu une.
syncope el bu quelques chopines -de vin. D’aprés ses pro-
pres 1'61130it>'|1*menls; toule lucidilé s’élail évanouie et il ne
savail rien de ce qui élail survenu. 1l resta huil jours encore
forl déprimé el essaya ])lusmu]'s fois de se suicider.
Iin dehors deses allaques cel homme est assez simple d’es-
prit, tout en sachant se tirer d’aflaire dans des circonslances
peu compliquées. 1l trouve spontanément & s’occuper et dans
son ensemble sa maniére d’étre est celle d’un individu normal.
Il aime beaucoup & parler de ses exploits guerriers, qu’il em-
bellit de toules sorles de délailsy il pose méie au «vieux bris-.
ard v, 1 aun certain sentiment (l e suffisance qul le porle ase
croiresupérieur a loul lemonde; il travaille mieux queles infir-
aniers,est bien plus compétent que le jardinier. 11 met quelque
_componction dans ses relations; il n’oublie jamais de saluer le
médecin aussi souventquepossible. 1l exige parcontrequ’on le
traile selonson mérile, Sesdiscourssont émaillés d’unefoulede
circonlocutions contournéeselt précieuses;onlesretrouve dans
de nombreuses letires adressées d des gens de sa connaissance
qui occupent une cerlaine situation el & qui il demande des
pelits cadeaux. 11 répéte souvenl que le hon Dieu n’aban-
dunne jamais les Allemands et surtout les vieux guerriers.
Nous avons affaire ici it un élat de dépression se distinguant
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~ par plusieurs points de ceux que nous avons déja étudiés. No-
. tons d’abord la'brusquerie du début et la trés courte durée. Le .
" matin la dépression se manifesle rapidemenl pour disparaitre
-de méme au bout de quelques jours. Les aceés se reproduisent -
- tous les ans avec une régularilé relalive. Les troubles sont
- donc périodiques et cetie périodicité nous apprend que chague
accés survenani sans motif déterminé n’est que la traduction .-
extérieure d’une affection profonde de Porganisme.

Lia perte de connaissance et la morsure de la langue 1161js
fournissent des indications précieuses pour le diagnostic. Ce
- sont des signes indubitables d’épilepsie, et Pun des caractéres
* de cette maladie esl justement le relour plus ou moinsrégu-
“lier des vd_iﬂ’érenls‘ symptomes et leur prompte disparition.
Dans le récit du malade on ne reléve rien qui prouve l'exis-
‘tence d’atlaques convulsives ;. mais sa” femme a déjia raconlé -
autrefois que pendant les atlaques il élail-toul raide, si bien
-quon se trouvait dans 'impossibilité de lui ouvrir la-houche.
Au début, ily avail connexion intime entre les pertes de con-
‘naissance el les troubles mentaux qui les précédaient ; elles
persistaient souvent quelques jours plus tard el ne laissaient
aucun souvenir au malade. Il s’agit évidemment de ces pertur-
~bations de la conscience qui sont si fréquemment lices aux
ﬁatlaques d’épilepsie. La tenlative de viol eut lieu également -
“pendant une période de déséquilibre mental avec trouble dela .
conscience ou pour micux dire dans un « étal crépusculairve »,
suivanl I'expression consacrée. A la cliniqueles troubles dé-
1)1'essifs se¢ sonl montrés sans aulres manifeslaliéns, sans elal
crépusculaire bien caraciérisé; ils élaient périodigues, mais
ne s'accompagnaient pas de perte de connaissance. I faut trés
probablement en trouver la raison dans 'abstinence d’alcool &
laquelle le malade fut trés rigourcusement soumis. Ce poison
aggrave en effel habituellement les phénoménes épileptiques,
comme d’ailleurs ce ful le cas pour notre sujet (1).

(1) Le malade sec trouve depuis g ans et demi dans un asile de chro-
niques sans présenler de grands changements.
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> Quoi. qu il en sou cet .élat de depressmn, qui ¢ 'lulrefms,

nous le ‘savons, a coincidé avee I’élat - erépusculaire el des™ -
pertes-de connaissance,-releve de I'épilepsie. Nous pouvons

-ajouter, ‘avec uneé foule dautres exemples & lappui, que

I’aléool, méme en trés minime quantité, suffit a créer des
k| ' . b :

états crépusculaires tros ‘prononcés. Ce fait se comprend du
reste bien plus’ aisément a I'aide des notions suivantes: des
-expériences ont moniré que dans ces modifications de la
‘maniére d'élre on conslale, a coté d’un aMaiblissement de la
compréhénsion, des impulsions volontaires beaucoup plus vio-

lentes; “ce qui clmlquemenl se traduit par certaines nuances

dans les sy mplomes observés; les malades sont excilés,agres-
sifs el pour ainsi dire « sous pression ». L’alcool agil a fond

‘dans ce Sens el trouve ainsi un terrain bien préparé pour -

I'¢closion de Pexcilation et des étals crépusculaires..

Ces différents troubles épileptiques doivent e\ulunment
relever de lésions permanentes du cerveau, presque lou-
jours d’origine congénilale, mais souvent aussi dues & des
affections de la premiére enfance. Dans le. cas ziclu;-l il
semble qu’il faille trouver Porigine du mal dans une fievre
typhoide & déterminations cérébrales,. bien que l'on ne
décele chez le malade aucune des séquelles de la. dothié-
~ nenterie. On afait également jouer un role important dans Ia
pathogénie tlel’épilepsie aux Dlessures de: téte. Voicl par
exemple un ouvrier, 4gé de 30 ans, qui pendant son service
mililaire, il y a neuf ans, regut au fronl un coup de pied de
cheval. Il resta six & sepl heures sans connaissance et passa
quallo ]ours a I'hopital; & ce momenlt on le counsidéra
comme guéri définitivement, malgré des douleurs de téle

persistantes, surloul & la région flOllldl’f. Cing ans plus .

lard, en travaillanti son ¢tabli, il fut pris d’élourdissements
el tomba sans connaissance revenu i lui, il se sentait tout
abattu. Au bout d’un an, survint une autre atlagque analogue;
ces allaques se renouvelérent, sans cesse plus fréquentes,

pour wrriver aujourd’hui a éclaler toutes les trois ou qualre

i
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~semaines. Elles sonl presque toujours précédées d'une sen-
. sation spéciale, comparable a4 une décharge électrique, et le .

malade a le temps de se coucher, Puis apparaissent-des con- -
vulsions généralisées qui ne durent que quelques minutes; .

”lmcontlnence d’urine a élé observée une scule fois, tandis

que la morsure des lévres est presque conslante.
En dehors des accés (,om ulsifs, nous devons mentionner -

des vertiges ct des élourdissements passagers. Tin oulre le

malade parle aussi de phases de dépression, avec irritabilité
el anxiélé, qui se seraient reproduitles souvent depuis six

- .mois. Brusquement el sans raison, il éprouve un sentiment

de mauvaise humeur et d’inquiétude. 1l se voit obligé de
songer sans cesse « 4 une idée qu'il ne peut pas arriver a
comprendre ». 1l est.ensuite pris de violents maux “de téte.
Enfin se montre un élat d'irascibilité exlmoulnnqu*e, a la

moindre occasion il devienl grossier et mena ranl el va

méme jusqu’a se livrer 4 des actes de violence. Quelques
jours, quelques heures plus tard, le tout se dissipe d’un
scul coup el le malade ne comprend pas comment il a pu
avoir une pareille conduile. De plus il ne gardail ordinaire-
ment aucun souvenir de ce qui s'élail passé. L’alcool, méme
& doses trés modeérées, favorisail I'éclosion de ses atlaques.
Pour peu qu’il it pendant la période ou il présentait des
troubles mentaux, il commencait par s’endormir; quand il
revenail & lui, il se trouvait encore moins bien qu'auparavant.

Nous avons-eu l'occasion d’observer & la clinique toute

une série de phénoménes analogues, & intervalles de huil

a quinze jours. Aimable et tranquille en temps normal,
notre homme se sentait, deés le réveil, faligué et comme
engourdi; peu disposé & parler, il élaitl irritable et se plai-
gnail de céphalalgie; pour le moindre délail il se mettait en
colére et avail des battements de ceeur, Un jour il intervint
dans une querelle enire deux malades, el ce n’est gu’avec la
plus grande peine qu’on réussit & empécher de commeltre
des acles de violence. Lorsqu’on lui faisait alors garder le lit,
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tout lail fini le lomlenmn' il av: Ut PECOIY PG SON. mlell:genc

‘el son Junenmnl el considérail - tous . ses acles. de Ia; vejlle .

comme’ pallmlonnquns. « Le. moindre motl mw’agace, dit-il;
- d’or dinaire je ne suis pas 11*1‘1131)]0 a d’anlres momcnls; entre
‘en furie pour un rien, » - \ “
~ Aupointde vue p]wblqne rien i noter chez cet llomnwl)mn
“canislitué el dont- 'élat général est excellent, 11 nous lemnl
sans difficulié; en donnail beaucoup de détails snr ee qu'il
_ressent, La racine du nez présenie un léger épaississement
plus marqué i (llmte et I'on sent a ce nivean wne.petiie -
dépression qui ‘se conlinue jusque vers lOl"JllG Tonjours.
du méme co1é, le yfront est sensible A Ja percussion; enfin la
ClQ]bO]l esl également (]BHEL dans celle divection, En haul se
ironve un ])ll qui fait saillic entre le septum el la paroi. La

pupille-gatiche est plus large que la droite, les doigts trem:

-blent légérenient, lesréflexes patellaires sont 1rés exagérés.
Iy a uno 'lll‘l]OD'IO évidente enire ce tableau elinique et
~celui - que nous avons deu*nt auparavant,- Mémes pertes de
“connaissance, mémes verllges mémes allagues convulsives
sury enant sans motif, & de- coul 15 intervalles, et au\quelles

s'ajoute encore: l’mﬂuence ])el*mcneuse de Palcool. Mais dans -

~le second cas; & allleur,s noins accentué ‘el évoluant depuis,
quelques mois sculément, nous ne conslatons p‘l% d’aussi:
profondes modlﬁcanons de létat mental. Nous ne relrou-.

vons ni cel ‘lﬂ’ll])]]%‘jeln(’llt de lmlelllgence ni cel amour-,

propre . exagéré, ni. celie 1end‘m{,c a un lano‘me fleurs eL
plein (le pieuses sentences. Le mialade’ ﬂfﬁrme sans aucune.

1etlceme que le début des qcmdenls remonte - au moment

ou il éul '3‘1 blessure a la téte; son 11‘1*1t'1])1hte ne’ dale qua.
de celle époque, Il f'mt noler_aussi‘qu’a la’ suite d'un’ exa-
men ‘des fosses nasales les troubles' mentaux se montrérent

. pour '111151 dire %uhllement L.e m‘xhde, aussilot réntré c]101

“lui, se. mit & 111]111*1(31* sa’ femme 'sans. raison et voulut la

~chasser du logls. Le: soir méme; 11 retrreii‘ul sa. condulte :
Cet demandali pfu‘don. C’est h un, falt qul 1)1'11(181‘&11, en .

-
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favenr d'un certain rapporl entre la lésion nasale et les alla-
ques de notre sujet, [ esl évidemment un peu supprenant
que sa maladie n'ait éelaté que plusicurs années apras l'ac-
cident, Mais dés son relour du végiment il- surprit sa famille

par son excessive irvitabilité y de plus, dés aprés sa - bles-
- sure, il ressentit ces mémes manx de téle qui aujourd'hui

accompagneni réguliérement lespériodes dépressives. Nous
avons bien lenté de prévenir les attaques en badigeonnani
Ia muquense nasale avee une solution de cocaine, La courle

durcée des erises nous a 1"|1a|hmn;oi1%emonl empéché% de nons

rendre exactement comple de Peflicacité du trailement, En
revanche, Fabstention totale d’alcool parait avoir exercé une

“trés bonne influence auqm bien surla glawle quc sur la iré-

quence des acees (1). J
~En terminant, ajéutons quele ‘malade a une sotur q]lenee"
son peére lui-méme est épileplique.. Si done la blessure de
téte. a joud le role de cause déterminante, il existait déja,
semble-t-il, une prédisposition 1rés marquée a I’épilepsie,
Ces deux observalions suffisent- 4 nous montrer quels

- “aspects variables peul rvevélir épilepsie. En dehors des

crises convulsives, on voit des perles de connaissance, des
vertiges,. des’ élals crepuscu]alres ol dépressifs. Ces dillé-
venles fmme% %uscepllh[e% de s¢ rencontirer chéz un méme-
sujet, se succedent parfois les unes aux aulres, loujours

avec leur caractére constanl de périodicité.. S'nnii]lfémitr
déja Phypothése que “ces troubles, si dissemblables soient-

ils, ne sonl que des manifestations d’ordre-identique, rele- .

vanlt d’un seul el méme syndrome. capables en guelque .-
o A ) n |

‘sorle de se subslituer réciproquement entre elles. Clest

pourquoi il proposa de désigner les muhlples variétés qu'af-
fecte Pattaque épileptique sous le mom d’« équivalents »
I prieptq q

-

{1) Le malade est trés raisonnable sur ce point. Il-travaille depuis g ans
dans une usine sans qu'aucun i{rouble grave se soil manifesté; il se ploint
parfois pourtant de douleurs de téte. 1l présenta encore des acces et des-
périodes dur'mt lesquelles son caraclére s¢ modifiait sensiblement.

-~



72 " INTRODUCTION A LA PRYCINATRIE CLINIQUE

montrant ainsi ¢u'elles ne sont antre chose que des symp:
tomes analogues & I'altaque convulsive et propres a I'épi-~
lepsie, Cetle facon de voir est ros jusle, ¢l nous sommes -

aulorisés & considérer comme épilepliques tons les troubles
que nous avons déja signalés, pour ne mentionner que ceux-
Ia, L'individu chez qui on a observé uno Jmmfo.slalmn de ce
genre presenlera 1ot ou 1ard, on pent & coup SIT S’y 'ulendle
un aulre qvmpwmc de méme natlure,

‘Dans certains faits, c’est le dév olo])ponwnl clinique d’nn
de ces équivalents qui prend la place prépondérante, lais-

sant les autres manilestations dans 'ombre. Le pointessentiel -
qui-permetle a mon avis d’affirmer la nature épileptique d’un’

symptome sc tire avant lout de la notion de périodicilé
les phénoménes morbides. sont tonjours semblables 4 euN-
‘mémes et %urmssenl sans aucune raison.les allaques cony ul-

sives, qu'on regarde d’habitude comme le signe certain de -

I'épilepsie el qui en représentent trés probablement un des
stigmates les plus graves et les plusimportants, peuveni faire
complélement défaul. Un ou phisicurs des équivalents que je

vous ai indiqués résument tout le tablean clinique,- revétant -

d’ailleurs toujours une allure uniy oque.

On nous a amené, ces derniers temps, (l une prison un

brasscur de 32 ans qui, lui, a présenté des '1llaques convul-
sives nombreuses et réitérées. Un malin vers cing heules

on le chassa d’'une auberge o, en pleine ivresse, il se lw“all
& un tapage infernal; on- dut méme faire appel a des poli-

ciers, tant il faisait de vacarme, mordait et frappail autour

de lui; il était en un mot impossible de le maintenir. Quelques

jours plus tard; il n’avait aucun souvenir de toul cela.
‘et prétendail simplement avoir eu « son allaque », Onle
condamna néanmoins & quinze jours de prison, car ce qu’il

racontait ne ressemblait en rien.a la deqcmptlon que Krafft-
Ebing donnait de l’epllepsw. Sur le point de terminer sa
.peine, il fut pris -tout" & coup d’une violente excitation; le

diable, criait-1l, était dans sa cellule ; en méme temps il met .-

-
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fait tout en piéees;-on fut obligé de le ligoter et de Ini passer
la_camisole de force pour Pamener ici. A Ia clinique il nous
raconta son hisloire sans commeltire d'errenr; mais il était
extrémement confus el ne se rendait aucun complie de ce qui
se passail autour de lui, 11-disait avoir vu sa-mére ; le bon
‘Dieun était monté au ciel dans un carrosse magnifique; il
avail enlendu_des chants el avail éprouvé une. trés vive
angoisse. Vous le voyez maintenant prendre pour un ange
Pétudiant qui linterroge. 11 in ‘appelle Te hon pére « qui nous
donne tout »; il se croil an palmll%, A hopital ou a Pau-
dience. Les premiers jours, il eut de ])lucs des visions d’ani- -
maus lnnnelous, rals, souris; ou bien c¢’élaient des gens Sans
“Aéle qui le frappaient de verges; il entendail enfin des
musiques militaives, Tous ces fails s e\pllquonl sullout par
Pabus de Palcool. Au hout de quelques jours, il recouvra sa
Iucidité et reconnut le caractére morbide de ses visions d'ami-
maux; mais il lui fallut dix jours pour comprendie quil ay alt =~
déliré” en croyant voir quelque chosé au ciel. |
Ce maladé, trapu et bien bali, se conduit '11130111'(1 hui trés
naturcllement. 11 donne des rénseignements peul-élre un
peu prolixes sur ses anlécédents, Aupoini de vue somalique,
on conslate une ancienne cicalrice de morsure de la langue et
une certaine sensibilité a la pression des gros troncs nerveux,
impulable trés \1'alsem])la])]emout a - I’aclion de Palcool.
Cest & la suite d'une scarlatine, a 11 ans, que le malade
prewnla des attaques de - haul 111'11 et celles-ci élaient
si fijuentes qu'elles revenaient. presque c]nqu jour. Ca
le prenait dans la téte, puls il ne savait plus-ce qui se pas-
sait. I1 tombaitl & ce.moment, luiaurait-on dit. Deux ou trois
. heures plus tlard il revenait a lui, se plaighaitun peu de cépha-
lée el ne gardail aucun souvenir de ce qui avait eu lieu: IL
avait aussi des altaques bien plus légéres ;. quelque chose
de trés rapide lui traversait la téte, 11 perd'ut -connaissance
et se ressaisissait aussitél en oeneral sans tomber: Ce phé-
‘nomeéne s'esl souvent 1'enouvele ces ‘derniéres années. La
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plupart du temps il est de bhonne humenr; il espére hientot
guérir el se montre plein de confiance el d’amabilité envers

e médecin, Son aveniv ne-le préocenpe pas heaucoup. Ha
fait pas mal d’excés de hoisson, son métier favorisant du
reste son penchant, Toute sa vie fut extrémement agilée, 11
snbit de nombreuses condamnations ponr blessures et antres
délits qu'il commettail dans ses péviodes d’excitation. Une nuil
on le tronva dans Ia cour d’une maison éi:angére ; sans mof
dire, iﬁl donna plusicurs coups de coutean & un homme qui
l’inle]*pe]lail Il prétend n'avoir aucun souvenir de ce fait,
Nous conslalons ici loute une série de manifestations mor-
hides, Aprés avoir assislé A des allaques convulsives trés
graves, puis 4 des évanouissements de courle durée, nous
avons vu ces lroubles légers de la ‘conscience qu’on désigne

d’ordinaire sous le- terme de « pelit mal ». \u milien d’une -

conversalion, le malade disail par exemple : « Yoild que ¢a
“vient, tout se trouble, jai du noir devant les yeux, » Son
visage élail alors conmme figé et il Sappuyait contre le mupr,
Apros ayoir- marmollé quelques mots incohérents, il disait :
\h ! ¢ca va micux -m unl(* wanl, c'esl pa%sc. » Souvent, avant

~ ou aprés les crises convulsives, il pr e'senlu des acces de

rage IlldGSCl‘l])ll])lC‘S complelement inconscient, il casse el
‘brise toul aulour de: lm. C’est du reste une histoire de
ce genre (ui lui valul sa derniére condammation. Nous

. savons. déja que- chez les épilepliques en particulier

I'alcool produil- des élals analogues avec vive excilalion

et perle compléle de la conscience. Ce sonl les soi- ~disant

“« élats d'ivresse ]nlholoonque N, t Co
\’olre homme est d’ordinaire " Don gal‘cmf et . toujours
content. Nous devons interpréter comme allaques de petit mal
- ces périodes si fréquentes de modifications de caractére ou il
~devient grincheux, soupconneuny, ot il se croit viclime d’une
Injuslice, réclame son élargissement, menace de tout détruire
-et en arrive & un tel degré de violence qu’il ne recule devant
aucune brutalité. Aprés quelques heures ou le lendemain, il
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- _revienid lui, refrouvesonamabilité el recommence a travailler,’
“ayant trés bien la sensation d’avoirétémalade, Enfin il a en dﬂs
~ élals (lolu"mls, « des révasseries », selon sa ]n opre expres
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lsmn. Une nuil par ﬂ\(‘l]]])ll", s'imaginanl étre auprés duine

-
—

~ .7 (1y'Le malade est aujourd’hui transféré dans un-asile. a

“de ses swurs maiiée; il se mel 111[01*])(11101* sa mére, morie-
depnis longlunpfs. 11 1ni semblait une autre fois que son hean-
- pere ]111 donnait de- 1‘1]'“'(3]1[ « Tout & coup; je me demande
ol je suis j hon: Dien, on ne'm’a pas pourlant- renvoyé de la
clmlque el jeneme's Slll‘ip‘]‘: sauveé, D'on me vient cetargent ?
Je ne peny pouriant pas boire, » La visile an ciel, qu'il a eru
faire pomhnt qu'il (,iful en prison, réléve: d’ vl'll's mmlooue

“bien que I'aledol y ait coniribué pour uné certaine parl. (Yest
encore i (e’ semhlqh]es erises - qu il faut pro]nhlemenl rala-
c]mr des 11‘:11[% comme ceux-ci : an milien de son 11 avail, il se’
11‘011\*:1 un jour debont, SANs 9’1\*011*{301111]10111 suy l’ap])lu d'une
i'enel] e ;une aulre fois, on'le: vit 101101* tlans son litla couver-
ure {lc mounvemenis uml‘mmes lont en 111111'111111*ant des

=

‘paroles.inintelligibles. T

- Chaque jour - éclataient des allaques: dn méme geme, et
souvent en séries. Le trailement par le b omure (le sodium-
. nenous a donné que peu de .ré ssultats; nous - n’avons 1)‘1’3
_ obtenu plus “de succes avec l’opmm £ doses croissantes +
-~ 60 gouties de lemlure trois fois par jour, el nouvelle adini-
- nlslmllon de hromure 4 la dose de 12 grammes. Pourlant il

ne com'lendrall, ])as de: conc]ure qu un traitement bromuré
prolonoe de 4 4 6 grammes p‘u' jour n'ameénerait pas une

- cerlaine flmellorallon Il va sans diiie que l"llcool doit étre -
IR con plelement supprimé ({1) |
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SEPTIEME LEGON

Excitation maniaque, . -

Messieurs, dans. nos précédenles réunions nous .avons
renconiré les formes les ])lu% variées d’élats dépressifs. J'ai
cherché a vous monlrer qu'un état de depl'essmn anxieux ou
triste ne suffit pas par lni-méme -pour nous permeltre de
déterminer son origine. Dans chaque observation, notre role
estavant tout de nous rendre comple de la significalion clini-

que desdivers Sy mpt(’nneb (que nous ohservons. Il ‘est certai- -

~nes circonslances ony parlallure morbide de Pétat (Iepresmf

.Tparsqduree par sesrecuhv es plus ou 11]0111%f1‘equenlcs nous:

remontons jusqu’: A sa_cause el ou.nous deplslons la nature
exacle de Paffection du-malade; d’autres signes cliniques

viennenlaussi assez souvenl nous melire sur la voie du dia-
gnostic et nous font voir que des-élals, en lous poinis ana-.
logues au premier abord; peuvent appartenir a des afleclions

wrés dissemblables. Des élats essentiellement opposés réleé-

vent inversement d’'une méme maladie. A la succession rapide .

des différents tableaux cliniques, 4 la combinaison passagére
de quelques-uns de leurs détails, a leur marche enfin'et a leur

terminaison, on acquiert la ferme conviction qu’il ne s’agit

pas dans ces derniers cas de simples associalions morbides
comme on le croyait autrefois.

Leé premier des malades que je vous présenie aujourd’hui
] est un commercant de .)0 ans, ])1en constilué et de bon état
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général, 11 entre - dans la salle & pas . 1‘11)1:]05 il parle i
haute voix el met quelque exagération a nous saluery il s’as-
sied el regarde autour de Ini avec intérét el curiosité, Lui
adresse-1-on la parole, il 1epond anssitot-sans Ja moindie
hésilation, 1l donne des renseignements exacls sur ses rela-

- tions personnelles el snr sa situation. Son élocution est facile,

Mais il ne secontente bientét plus de nous répondre; il ques-
tionne i son lour, En plaisantant, il nous avertit qu'il ne va
plus s’onvrir aussi librement & nous; il veut rendre P'examen _J
plus malaisé pour voir si nous connaissons noire affaire, I3
le voila qui raconte avoir une paralysie, qui commel des

~erreurs de ealeul volontaives, qui tient des propos ineohé-

rents, tout heurcux quand on se laisse pmndl' a ses super-
cllerm,. Laissons-le aller: il parle avee vivacité; il s’anime
sans accepter d’ mterruptions ; mais il perd facilement le

fil de son -sujet et ne cesse d’entieméler son -récit d’une
foule de: détails inutiles et e'.upel*[lu% Clesl A peine si P'on

peut oblenir une réponse concise el brove. 11 a tmuours *
quelque chose & al]ouler el méme pendanl mes e\phuanon%
voudrait-dire son mot; mais 4 ma pri¢re, il se désiste poli-
ment. Il vous adresse volontiers la.parole, fait allusion a Ia
vie d’éludiant, mppelle quelque chanson de jeunesse, va jus-.

| qll A CO]lll)OSGI‘ un vers de circonstance.

Toujours gai, toujours excité, il se plait a lontes sortes de -
plaisanteries, parfois trés osées. 1l se moque de lui-méme et’
des autres, contrefailles personnalilés connues ;il rit de ses’
traits d’esprit etil sait forl bienles glisser dans la conver-

sation, sans avoir l'air d’y toucher. La nuit qui précéda son
entrée parmi nous, il se livra & une foule d’excentricités en -
allant boire: de cabarel en cabaret en atlirant.partout'atten-

tion surlui. Surlaplace du marchéil s’ ‘aspergea d’eau du haut
en bas, et prit ensuite un fiacre pourrecommencer sa tournée

danslescabarets desvillages voisins. Finalement il rentra chez
lui etcassatoul ce quiluitombaitsous la main, glaces, meubles,
ustensiles, si bien qu’on .dut 'amener ici sous honne. escorle |
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~de police, Sa femme est canse de lout cela, dit-il plein de
malice ; elle le traite mal et lii sert de la manvaise cunisine,

Aussi a-1-il ¢1¢ obligé daller & Photel, Bt puis ne faut-il pas
aider les aulres & gagner de Pargent ? Quoiqu’il ne se consi-

dére pas comme malade, il consenl & rvester quelque temps:
- avee nous, pour nous faive plaisiv, ajonte-1-il avee un sourire

plein de malice. Au point de vue somalique, rien a signaler ;

noublions pas toutefois qu'il s’esl blessé ¢a el la pendantson

transport a lasile.

Voila un tableau clinique viaiment a I antipode de ce que
NOUS AVONS Vil (Lms les élals (le]n 05911'.5. La‘¢ompréhension esl

apide, Ies conceplions affluent les unes a la suite des autres,

Pesprit est dans ‘une perpétuclle excitation. Cet hiomme ne
connait aucune entrave i la'réalisafion de ses idées et I'acte
est exéeulé sitol congu, Un tel ensemble symplomalique se
rencontre Lrés souvent; il est désigné sous le nom de « ma-
nic», Lorsque les troubles sont plus discrets, comme dans ce

cas parliculier, nous Pappelons « hypomanie ». Notre malade

n'a pas toujours élé aussi aimable et aussi l]lne Au début

nolamment, il avail des périodes de confuslon et d’in-

cohérence compl *le, surloul apprecmhles dans le déluge de
ses p'n‘oles. En proie i la plus vive excilation contre son en-.
lourage, il brisail tout ce qu'il rencontrail: 1ables, chaises,
“ vitres ; il vérsait la soupe sur sa 1éle, posaii le vase de nuit’

avec son contenu sur la table ‘4 manger, répandait partoutses
excrémentls ) sans cesse il malmenait les anlres malades, déni-

grail le personnel et profitait de loute occasion pour donner
~ libre cours a sa maussaderie et a ses t‘lqumemes -1l finit par

sc rendre insupportable. |
Non seulement la manie est jusqu’a un certain point tout le

_contraire de la dépression, mais elle n’est autre chose qu'une
- phase de la folic maniaque-dépressive. Constalons-nous une

excilalion maniaque véritable, nous pouvons pronosliquer

presque sans réserve les récidives de I'acces, el ces récidives’
s’intercaleront enire des périodes de dépression assez ana-.
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