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lition des aceés provoque souvent I'éclosion d'nime psychose
de Korsakow plus ou moins grave; nous étudierons cetle
derniére plus loin, Ou bien se développe une forme d'idiotie
parliculiére _avec hallucinations, illusions sensorielles el
idées délirantes actives, Enfin environ 3 & 5 p. 100 des
malades, et plus encore dans les circonstances défavorables,
menrent rapidement de pneumonie, de collapsus carqum,

(le fraumatisme on se suicident.

Notre malade, comme il le dit lui-méme, a fait un premier

~séjoura laclinique il y a dpen prés quatre mois, Il présentait

alors déja exactement les mémes symplomes qu’anjourd’hui;
de plus il avait de la glycosurie el les gros trones nerveux
¢taient dounloureux a la pression. A celle époque, des hallu-
cinalions .s'étaienl aussi manifestées et elles avaient duré
assez longlemps. Le patient voyail des rats, des souris ; il

~ émellait des idées de jalousie el menagait sa femme el sa
_domesllque avec son revolver. A" son entrée-chez nous, il

]
était porteur d’une bouteille de vin fort dont il huvait rapi-
dement quelques gorgées. Le lendemain il eut trois allaques
épileptiformes. Le délire dura six jours; le malade rede-
vint alors complétement lucide el nous raconta les diverses
sensations qu'il avait éprouvées pendanl sa maladie.
11'se croyait étre «au jour du Pape » et avoir le diable aun-
])1 ¢s de lui. Tout a coup il se précipila, téle baissée, contre
une colonne de marbre ; il cherchait 4 se garer, quand un
énorme morceau de marbre se dressa devant lui.et lui barra -
le passage. Derriére Iui en vint un second et tous deux

‘en marchant I'un vers Pautre menacérent de s’écrouler sur

Ini. Puis deux fantéomes le portérent sur une charrette
A Paulierge du « Beeuf » et la le couchérent sur un lit de
mort, Un- maitre de cérémonie lancail. sur sa bouche, au
moyen de ciseaux: rougis au feu, des rayons bralants.;. il
senlait ses forces s’en aller petit & petit. Sur ses priéres il
oblint un verre de vin rouge. Mais Satan, avec un sourire
grimacant, lui en refusa un. second. Il dit alors adieu a
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_son (‘])IOIII"WP el ll'opﬂ%qn (‘]l pl‘{)f érant 1011105 %orlc:s de
"muqoq exhorlalions, En méme lempcs on placail & coté de
ni les eadavres de ses v ois filles, Dans Pantre monde il fut -
1N par on il avail ])wh é sup la terre, 11 élait sans cesse en
woie 4 une soif me\tmg,m])]e' mais i clmque fois quil élen-
dait la mmn pouy cmsn* une . cuuche ou -un \m'w 1] vm‘ut“
ceu\-m (ll%pdl‘ﬂﬂl‘e“ o T

Le lendemain m.-.llm, il élail eucore me]w louL A\ \"mt, B

-sur Ia civiére de morl dans Panberge dn Bouf, Ses enfants
‘anssi élaient 1. sous Jorme de ]10\*1*0.5 blanes. ]l\ avail
une proccssnon catholigue " i ]‘H]ll(l“L il ‘dui prendre part;
pemhul qque T'on chantait. des litanies dansles chambres
voisines_de la « Couronne »; ll lui fallait f\ppuyel* SUr une

- grande - quantité . de lunolles :lor déposcées. -a terre,” el ~

C]l‘if]lle fois qu 'il-en 1ouchait une p“il‘l’l]l un ‘coup de. fen,
- Puis la- prm,e%smn del]])clml Dev'ul elle le fendre de [ould
osa hauteur_ou le rouer-de coups jusqu’a ce que la morl &’ en-
“suive ? La paironne de la-« Couronne » plaidait én faveur de
Ia premiérée opinion;-a condition qu’ il resiat chez elle. Quant
A lui, il désirail pariu* car il n'y avait pas de biére: 1 nfinun
]1'1]‘(301]'11 des logis vint le délivrer. 1. aubergiste tira sur lui
un coup de Jevolver el pour.ce motif fut emmené en 1)11%011.
Un 'a.utre soir, toute IE commulnute pr'olestante élait réunie
i l’egllse pour une solennité, Au centr se lenaitun eludmlt “
- d'une CO]‘])OP'\UOII qui, avant le commencement du service reli-
gieux, donnaune sorte de 1'epresenhllon avec Clll([ll'l]]le com-
;pagnons montés sur‘de petits chevaux. Plus tard, il vit sa
femme se rellrer avec nn parent dans une stalle de Péglise s
:nxl 1'em'u=qua une sceur’ de charité cachée derriére l'orgue, qui
proffm‘ut le sqncluau'e, en meéme tem])s il-était enfermé lui--
niéme dans I’ egllse Finalement le vitrier fit.un trou dans le
t\’lll‘ﬂll pour gqu’on piit aw moins aussi. mtmdulre de la biére.
Quand il s’habilla, toutes les manches.et. toutes. les bouton-.
niéres ¢taient fermées- el cousues et les poches eulevees
Dans le bain le malade voyfut sept llevres qui nagealent sous‘,
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I'can, autour (le.wlni,‘l’éc]a])oussmﬂllel le mordillant continuel-
lement, I -

Celle courle esqlllhse des conoepl]onq déliranles nous
donne uneidée exacte de I'état de réve dans lequel est plongé,
le malade. A quielques idées v raies, comme le coup ala 1éte,
se mélent lonté une série de notions manifestement fausses,
surtonl dans leqdmname de la yue et de Pouie, Comme dans

un réve se déronle foul un enchainement de circonstances
les plus merveilleuses et les plus fantaisistes, entrecoupées
'de brusques changements de scéne. Les malades se retrou-

vent souvenl au milien de leurs occupations habituelles; Anssi
peut-on, dans le cas acluel, p’u*lei' d'un « délive (l'OCCIli)‘l-”
tion », en ce sens loul au moins gu'au plelmer p]an seC mam-
feste ]a nécessité d’apaiser le besoin d'alcool. *
Chez notle deuxieme malade, un commercant de !|8 ans,
vous ne irouverez de méme pour commencer presque rien
d’anormal. Il donne des:renseignements parfaitement coor-
donnés sur sa vie, Il a fail canipagne et a recu un coup de

~{éu dans le pied, 11 connaitl ladate du jour; Pendroit ot il se
- trouve, explique qu'il est agilté parce que des gens sont

mmontés jusqu’a sa fenétre § il voit un enfant debout contre le
carreau. Toul & coup il s’exclame: « Voila la tante qui crie » ;

puis il regarde par la fenetl‘e et dil; « Je crois que c’est elle,

Non? Si, ¢ ‘est elle. » 11 est persuadé de la réalité de ce qu’il
apergoil et ne veut pas convenir que ce sont des hallucina-
tions. Si on exerce une légére pression sur les yeux, les
paupiéres étant closes, il voit d’abord du brouillard, puis
une irainée rouge, un banc on sont assises deux jeunes
filles, une vieille femme les bras en l'air. A coté se trouve
un -ours, au-dessus un ane. « Voila un gendarme , lenez,
encore umn gendarme, puis- un aoent de. pollce » Célaient,

dit-il, des dessins, comme dans les livres des petits enfants,

el il les-voyait par une fente entre ses dmgls.
11 parle confusément de gens qui ont voulu penetrer la
mut dans sa maison, et il suppose qu’on en sait déja long
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sur ce point, Il 110115 renseigne peu i peu LG])BII(]‘I]N sur. Ses
“anlécédents, La se xmme prccm]enl il ayait e ])eaucoup a

*lrwmller -el pendant cetle période il 'wall peu mangé, pris -

;)ul de mpos el-avail l)eaucoup b, Il\ a cing jours, il se
conicha aprés une séance de ‘libations p]uq longue que de
contume § il vil alors des serpents, des scorpions:courir sy
les mur.s, des grenouilles el des vais'sur le plancher, Puis

hommes moniérent sur ‘'sp croiscée et lui crérent ! « Bon-
‘soir, Charlot, » Is ne 1*01)011(]11'0111 rien qmn(l il leur adressa

b sa fenéire en le men‘wanl puis sa léle-se: ])]011]1#111 et

i sovmomi. La qou*ce suname {]um”meééieurs’ deux

o (lanws el deux enfam% entrerent (hn% *3'1 c}mn]ne 1coucher '
ils s ‘1‘-‘5‘511‘@]1( chucholerent entre eux ; un de ces me ssueurs

s'avanca eénsuile.. Juc;qu A-son lit el exigea la.signalure

dune lettre de change de 5, 000. mfu"l».s. Celie fois encore;
. "l[)]}dl ition ne se lalssa pas s*usu* et somnoml ‘lll‘S‘SItOt.. |

On’ f]{l])l]a ala por ie et une voix eria: « A demain, » Les |

feimmes et les enf'mls reslérent ce pendanl sur-le canapé, puis
M .Mapplochmenl du Tit et-Jui demandérent pmdon.

Le ]endemam, apres un_lravail sérieux, le malade Yit, des;# |
deux he ulosdelapr s-midi, deu\hommess enlrelenir d'mslef
corridor de sa maison, Trois coquins ricanaient en outre parla.
fenul e; son.porle- plume se courbail et faisait des 1‘@1’(31"611065.1“,'
:Rmnp]] Qe angoisse, il alla dans le voisinage avaler quelques

verres de vin, A son relour il vit. lmuours les hommes dans
- son coiridor et n’obtint pas de 1‘01)011‘30 ason salut. De sa cour

~moniaientles eclats de rives moqueurs d’ un*grand nombre de -
‘gens ‘conire lesquels il excita son chien, Celui-ci demeura
bien lranqmlle. Il enitendait son homme d’affaires traiter avec

un monsicur dans une piéce voisine, et cependant toutes les

porles élaient fermées. 11 les-vil aussi tous deux & trave 1*s lef

-

Judqs de la pm*le. Ace momenl il eul un \eruoe. -

T

le lendemain, tandis quiil avail ‘é1é. 1rés tranquille, - deux .

]f\ |)f11*ole el lovsqu il \oulut los frappel* avee sa canne, il ne,'
rencéntra qué le vide, Plus iard, ils cognérent.de nouvmu’

roa * ¢
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Aprés toule% ces mnolmnq lo mﬂlﬂde sonnm fu suicide ;
mais sa fillelte vint 4 temps pour-Len détonrner, Les deny
hommes renirérent alors et Ini (lelnanderent de sousecrive
enfin la lellm de change. Un antre ‘]our‘ en se promenant, il
yemarqua; i son grand élonnement, de Ja cavalerie dont les -
chevaux conraient sur des échasses hanles de deux métres et
e%cflhdmenl ainsi les perches a houblon. Sa fille, qui I'accom- -
pagnail, chere]n en vain ale distraire de celle vision, A son
_retour, il rcnconlla]l parlont des visages ricanants, Dans les *
airs, des cavaliers. eom]mlt"uxenl avee des lances d'or, Un
nmnsteurlcm son verre-deyant lui 6t dil : « Aujourd’ bui, vous
“ne nous traverserez pas, méme si vous aviez douze ‘chiens, »
Pms les hommes lui tendirent son propre livre de chéques,
qul clait, ])01111'1111, enfermé # double tour dans son coflre-
{fort, poury ‘apposer sa ‘51011‘1[1116, Devani ses cris, ils s’en- .
fulrenl Le mnr de ‘5‘1 chambre S’ ouvril alors el une longuo *
processmn enlra, En téle m‘u'ch‘ul un « président » toul c]n- -
“marré d’or donl la fille. fétait ses fiancailles d'une facon'gran-
diose el sans épargner ‘le vin., Le malade fut -invité, ]l se
~ plaignit alors de lenv‘lhlssemenl de sa mfuson, sur ce, le
pré ésident devint de plus en plns pom et finalemenit disparut
d'ms le mur. Il ne tarda pas a revenir c]mgc de vins ct de
" présents 11130'111ﬁques quil oﬂ’rlt au malade atitre de. dédoin-
magement, en le priant:de se 1'endre au comert Le banquet
'lpproch'ut de sa fin, la société se relirail ; une voix proposa
“alors d'aller au- concert Le malade y chevmcln atravers les
.airs avee un compﬂgnon, Iu salle di concerl el'ut iomlement ‘
‘sombre el la musique sortait.d’un lonﬂ“hal'mcier On [it une
collecte pour le malade ; elle #éunit 740 marks et quelques
“ hagues avec des brillants et_des montres, \hlheureugement' Q
quelqu un s’esquiva avec Pargent: Le presulent desole jura -
- la perte du voleur et promlt de 1*env0ver le tout au ]]1‘11‘1(10 le
lendem'un Ce dernler avait '111591 découvert un couple amou- -

’w reux (]111 Sé cac,lnll d'ms sa maison; il s s'adressa alors’ ala
pollce qul le mena & l'l cllnlque. ' |
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Toule eelte histoire ésl racomée "t ton ini‘—-jfwéiu:,fmi-d*
goné. Par moments le pallenl se met & pleurer, déplorant -
" d’étre loin de chez hii et (le SeS aﬂnnns, 11'semble convaineu ~ -
de laréalité de ce qu’ 41 vienl de raconter, De plus on nole .
une lnuoro oxcilation, un 11‘0]11])10]110111 des mains 1rés aceen-
“ué, des hésitations dans la parole, du myosis avec diminu-
lion de la réaction- ]mp]lhn*e Il est.vrai que ces derniers
troub 0s poumnl olre imputés 4 Fopium dont on avail fdll’-x
_usage an cours de Paffection. Le fme esL hypertrophié ; les
urines contiennent du suere,. - | L

‘Nous 1011‘011?011% icl loule une série. de cavactu*es que :

nous avons deJa appris & connaitre dans la precedente obh-

servalion ; méme sulle d dvénements vcou%, ])ﬂl*l]CllllG]'e- L

m‘elil f’mhsllques anmoouos a un réyve 'y méme nelleté ‘des
“hallucinations SBI]‘SOl'lO lles; méme élat a Ia fois anxieux el gai,
~ En revanche le malade a encore la nolion du temps et :
des choses, 11 semble en avoir ¢lé. de méme pendant loute
Févolution {le la lmladle, cl’une maniére . intermitlenie . ce- -
pemlml par exemple au moment du_concert. Mais cen esl
la qu'une différence de degré et non de* nature: De méme,
il nous a ele lmpossﬂ)le de provoquer les ]l‘l”llCl]lﬂllOllS pfu'
la pression sur les globules oculaires, phenomene pourtant i
si fréquent chez les alcoohques Clest encore la, \Iesmeurs, SR
un cas de {Ieln*lum tremens (1), I S T
Ces deux malades ont-du sucre dans les 111*11109 le pre-
“mier dailleurs. d’une. facon loule . passagére ; ce fail cons-
tllue une. e\ce])llon Par conlre on y trouve. lres fl'equem-
‘ment, A lacme de la nmladle dé I’ al])umme. Il sembleaussi = =
qu'il ) ‘ll’[ des modlﬁcatlons d*ms la compomtlon du-sang, .
“Tous ces pomts prouvent que 'usage ‘de I'alcool provoque |
~dans I'économie des troubles graves, etc’est a lui que nous =

d_eyons “lapporler en l]gnex fll‘Olle _l’qmgmc dAu delirium. tre-~ ..

{1} Le. malade a wcouvré sa lucldnté aples six JOUI‘S de déhre. Il mou-
rut quelques années plus tard, sans avmr plécenté de nouveaux phénomé-
nes: déllranls S - : —
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mens, ‘11 ne saurail étre question- d’intoxication récente. Le
tableau ‘clinique différe en effel du'toul au toul de celui de
I'ivresse. Bn outre le délire se termine réguliérement. au
bout de quelques jours, quand -bien méme les malades
conlinuent- & boire, Enfin Pabstiention de boisson depuis
quelque temps n’empéche pas 1'éclosion du délire. Nos denx
observations nous apprennent d’aillenrs que la privation

d’alcool n’en conslitue pas la cause immédiate, Les deux
‘malades en eflet ont bu sans s’arréler jusqu’au LOllll)w]Ol.

développement de leur aflection, constalalion qui a son
importance au point de vue du irailement, L'adminisiralion
de I'alcool au cours du processus n’a nullement Pinfluence
favorable qu'on lui aitribuait-auirefois, Depuis de. long'ues

- anées je traite le delirium tremens sans alcool el j'ai loul

licu de w’eén féliciter, Pour- combalire l¢ collapsus car-
diaque, toujours & craindre, je préférve la caféine, le cam-
phre, dans cerlaines circonstances le strophantus. Les

bains chauds ])lO]O]lOCS m’ont” aussi toujours trés bien

réussi. Quant aux nar coliques, je considére la- pfu'aldehvde
comine le plus efficace et le plus inoffensif.-

Pendant toutl son délive et malgré de trés vives-halluci-
nations, le dernier malade a conservé une lucidité et une
clairvoyance trés netles. Clest la une sorle de - transition
avec une aulre forme d’intoxication alcoolique trés- voisine
de la précédente et dont voici un exemple. Cet employé

- .de 3D ans nous a été envoye de la _clinique _de chirurgie,
ou il était entré aprés s'élre ampuié avec une hache la

premiére phalange de Iauriculaire gauche. II “parait d’abiord
tranquille ét bien maitre de:lui, semblant se rendre par-

faitement comple du temps et de l'endroit ot il se trouve.

Mais aprcs un entretien -assez long on percoit chez lui une
angoisse secréte. Il sait trés - bien qulil n’est pas fou, et
s’il reste ici, c'est parce que sans cela, il ne l'ignore pas,
il ne reverrait jamais ses enfdants: Poursuivi par la po-
lice, il est déja condamné et va étre exécuté ; 1’échafaud
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esl diessé, el ])Dlll‘lmll il Jmplorc s rrmce Bruqquemcm, an- .
milien de la conversation, il s'arréie, leml Poreille et affirme -
enfendre 1rés distinelement dés voix qui i leleﬂraphlent o
l‘whmlquemenl avec I'appareil de la maison :'« Sept ser-
menls — pore non parjure — qualle parjures — non deux’,

— pas trés siur — - braves gens — honnues nenc; — pe re el
| mere ll'lnoles —fils ])rm*e homme — frore un —{rére u

~— aucin flere — le peérea élranglé la mere — parce qu’ 'on.

n’avait pﬂs di qncfeuuno avail en 1‘@111110115 avec un aulre, » I
il continne i payler ainsi comme s'il suivait une communication

*1elegaaplnque puisil demande trés lranqulllement. « Clest.
done vrai que mon pere el ma mére sont morl%. » 11 se phmt“
de IG‘SGG]N]I‘ des hourdonuemenls d'oreilles, d'avoir. recu un

coup gur le venlre comme si du \erre y enlrml el d’ epmu-
ver (les ])ouﬂees de chaleur & h u,le quau(l il lousse

- Nous ne-pouvons oblenir aucun 1‘aneagnement au Sll']Gtmlh
| des ]mlluunflllons \71811611{3‘3 Lui demande-1-on depuis com-
bien de lemps il est malade, 111*epond sans Ja'moindre luJSI-g
tation :« Depuis trois semainces et demie, » Auparavqnt il était

lms ]Jlen porl‘ml -Lies 1.*01\ ont conmlence a se faire entendr

‘A cette ‘époque. Blles (llsalent alors : « ‘Qufs frais — ‘bons
| :‘a,ufs-——- toul est bien qui finit hien — ne viens l)‘lS qupurd hui -

—= viens dennm. y Avalt—ll quelques pensées en: iéte, son
| lnterloculeuv , qu il n'a jamais.- pu. ‘voir,: les- conlnlssaltf
,_d avance, 1)’ qulres se sonl eniretenus avec lui sans que sa- |
femme s’ en aperciit. Une fois'il’monta dans le grenier armé "
d’un Usonnler pour chatier la peirsonne qui y disait 1 « \Ion- e
N 5])1eu, si mon” mari voit 0'1. »-Mais il ne pul la. trouver« S’il-

© -s'est cbupe le doigt, ¢ est que ¢ ’élait 1 une preuve de cou-

- rage pour entrer dans une’ loge maconnique. 11 fut aussi
;lwpnollse par-un medecm qui a été exéeulé ici. Ses 1rois
~‘enfants ont é1é decaplles par sa femme; elle devait aussl, les

“"voixle pmclament egor&er un vlell homme d coups de p01- |

-gnard. ~ S

Issu d’une f'nmlle s'uls t‘u*e p'ttholomque le malqde se maria
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il y a onze ans’y il a quatre enfants hien porlants j trois autres
-sont morts, 1l a toujours été d’un naturel distrait et prodigue,

Voyageur de commerce depuis sept ans, il boit beancoup de
vin, devient grossierenvers sa femme et irvitable; il se livie

~ades exces sexuels, 11 y qnajre semaines, il rentra un soir a
~lamaison sans y dtre attendu et _causa immédiatement une

cerlaine surpmse pav ses allures bizarres ; il refusa toute
nourriture, ne put dormir, se plaignant d’avoir é1é¢ hypno--
lisé el d’étre sur le point d’avoir Ia 1éle coupée: Enfin il

‘reprochait a sa femme de lavoir trompé pour une somme de

20.000 marks ; ses mains tremblaient violemment ; louie sa
personne’ élait agitée ; il parlait seul, répondait aux voix,
¢metiait des idées de perséculion et proférait des menaces
gonli'e son entourage. La semaine derniére il devint encore
plus anxieux ; il fit quelques tenlatives de suicide, courut ala
riviére pour sy noyer et se serail enfoncé un coulean dans

- Paisselle si sa femme ne 'en avait empeche' il réussit finale-

ment a se couper la phalange, En voyage,” explique-t-il, il

" commenca a entendre des voix; il éprouva subitemenl une -

vive anxiété qui le poussa 4 regagner son domicile au plus
vite. A la maison, les voix-avaient (le]a prévenu, Elles lui di-
saienit encore qu'un médecin nommé WWagner, liseur de
pensées, I'avait hypnotisé au moyen d'une machine et que
d’auire parl sa femme avail é16 proclainée_fille publique. Le
malade avoue avoir toujours heaucoup bu. C'élait .nécessaire
dans son métier, dit-il. « Quand je serai guéri, je tacherai

~d’entrer plutot dans une fabrique de cigares. » Lui objecle-

t-on qu’il est a la veille d’étre exécuté: « On ne peut tuer un
pauvre fou, répond-il ; jespére encore éire gracié. » Actuel- -
lement il n’y a plus de troubles somaliques, indépendam- °
ment de 'insomnie-et d’un léger tremblement des doigts.

- Ce tableau clinique présente une’ cerlaizie analogie avec

- le delirium tremens. 11 s’en rapproche surtout par le déve-

loppement rapide et Pabsurdité des conceplions délirantes,
par Pactivité des hallucinations, par ce suwuher mel ange
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du, ¢le]u ¢ avee la conscience (le 1'1 maladie et de eon origine
: nlcooilque “Toulefois Ia- durée plus longue, l‘ah%ence de

troubles de I’ 01*19111:111011 I prédominance des hnllucmauon%
amlllwes sur les lml[ucnmlmns \*15111,11-39 diflérent de In
marche habituelle (lu délire éthylique. Enfin l’anllallon en
général moins aceusée et le 1y é¢mblementimoins marqué mon-

rent gue cetle affection, bien que trés -proche du delirinm

tremens, ne doit pas éire confondue avee lui, Nous la 11031~

~gnons sous’ le nom de « deluo alcoolique simple », Cel état

L
e,

e
e

peul se plolonner des semaines el des mois ; il i“mt d’or ~

dinaire par guérir comp]elmnent U} |
11 exisle _pourlant. loute une série de fails qui l‘ussenl,
.. aprés cuxun aﬂalh]memenl intellectuel incurable accempa- -

gnéde quelques- concepllons délirantes et d’ lnlluumllmls._ 4

Celle évolution (lef'wmah]e esl sul*tout a crmndre en cas de

rechutes, du resle ]n])llue]les. Au point de-vue . 1he]*‘1peu-‘
tique, il faut- avani loul exercer une surveillance sérieuse sur: -

Ies malades, une 1e111alw0 de suwlde élant toujonurs poss:l)le

_De plus il conivient dé prescrive lqhsllnence -conipléie d’al-
-cool. Si ce consen n’est ])'IS %uwl, 11 y a lleu de's’ *ulendm a
des reculwes, | o |

L
3 -

(1) Cc ma]ade a guéri au hout de six semames. J‘s’oﬂa onze ans qu il ne
doni pIus hone mals il vit sépmé de sa fc,mme. e

{
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DOUZIEME LECON

Folie consécutive aux maladies aigués.

Messieurs, la domestique agée de 30 ans, que j'ai fait porter
devant vous dans son lit, donne déja an premier coup d’wil
Pimpression d’étre gravement malade, Elle resie étendue,
les traits tirés ; un tremblenient menu agite tout son corps ;

_elle ne réagit pas quand on. lui. adresse Ia parole ; tout au

plus a-t-elle un léger mouvement de. téte, mais ne dil pas -
le moindre mot. Ce n’est que sur une 111]011011011 pressqnte :

-qu'elle sort lentement une langue séche, chargé gée, rouge, re-,

‘couverte de crotitelles brunatres ; sur les lévres et sur les
“dents s’étalent des plaques visqueuses..C'est tout-ce qu’on
peut obtenir d’elle ; sa physionomie est sans expression et
son corps livré a toutes sortes de mouvements inconsidérés,
La température dépasse de beaucoup la moyenne ; le pouls "
est mou, dicrote et hat a plus de 100 pu]satlons. A part
I'exagération des réflexes rotuliens, une ébauche de clonus
du pied et un peu d’albuniine dans les urines, 'examen phy-
sique ne révele aucun trouble appréciable:

Vous voyez qu’au point de vue psychique le symptome le
plus important est constitué par cette torpeur intellectuelle.
1l est bien invraisemblable que cet état, qui ressemble & Ia
stupeur, reléve du négalivisme ; I'eflort de noire malade
pour nous montrer sa langue semble bien prouver le con-
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traire. Il faul pluiot admetire qu’elle n'entend et 1ie com-"
prend quinsuffisamment les paroles qu’on lui adresse. 11~

ne s’agil pas  davantage d’inhibilion dans le. domaine psy-
cho- molem‘ Scs mouvements spontanés 1irahissent sans
douie uné grande faiblesse, mais ils se répélent sans dif

ficulté. Nous pourrions conclure & une légére inquiélude;

I'étal d’esprit n’est ni triste, ni anxicux. Il existe enfin une

maladie générale-aigué et grave qui ne se laisse pas lout -

de suite dlaonosllquer“

01mnt aux anlccedenls \’0101 ce qm1 nou‘s a])prcnons. Son

grand- -pére s'est qulclde, sa mére esl trés nerveuse et plu-

sicurs fréres et soeurs 'sont morts de convulslons dans 'en- -

fance. Elle-méme élait.'bien porlante jusqu'a il y a quatre
jours ; les deux nuils précédentes elle avait simpiement mal
dormi. Dans Ia matinée elle avait Lnt encore plusieurs com-
missions; vers midi elle accusa une forle sensation de cha-
leur. Puis brusquement elle se mit a délirer el & se-tordre

dans son Jil. Toute anxieuse, elle s'imaginail qu’on allait la .

briler et que Pagent de police venait la chel cher pour I'exé-
cuter. Elle eroyail étres le juif-errant et entendait tout le

monde linjurier. Elle redevinl plus calme la nuit, mais elle .
ful si agitée le lendemain qu'il fallut 'amener & la clinique.

Chez nous, clle se montra extrémement inquiﬁle et excilée,
Elle se frollait et se grallail tout le corps, se lournail en
tous sens, fourrageait dans ses cheveux i tel point qu'il fut
Ampossible de 'examiner sérieusement, Elle ne répondail pas
aux questions qu’on lui posail, parlail avecincohérence, en

phrases huchées, entre lesquelles s’inlercalail parfois un mot - -

qu’elle venaitl de percevoir. On avait bien 'impression qu’elle

était en proie i de nombreuses hallucinations visuelles et

auditives: De plus elle refusail 1oute nourriture, ses lévres
élaient desséchées et fendillées. Elle avail ses regles.

La nuit suivanle Pagitation persista non moins violente.
“Teut en bavardant & tort el & travers, ln malade se laissait -

tomber de son lily se roulait sur le plancher et frappait tout

[ N T 4
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le monde 'mtour delle, la. menace . & la ])ouche. En méme

temps on constatait une cermnemcertltude d*ms la marcheé; -

ses- ]'un])es tremblaient et vaciilaient. Cet état dura - trois

- jours. Gependant elle se mit & répondreaux questions qui lui
° élaient adressées ; mais il était 11111)05511119 de tenir avecelle
" une conversation prolongée ;. le verbiage. confus ne tardait . -
. .pasd reprendre. Ille obéissait aussi-a. quelques: injonctions
el tirait la langue qu'md oi faisail-ce. mouvement devant elle. .

i ;L'l temperalm e, qul ne pouv: ait etre prlse que trés ¢ -1ppr0\1— 1
- mativenient, alleignit 38% le soir. La nuit suivante fut plus
" calme ; on n entend'ut qu'un marmotlenient confus et indis--
~ Ainct. Hier, la journée fut egalement assez tranqmlle, la
“malade, était’ trés: a]jhli,up“‘él, n’émellait que qliel(]ues mols 4"
“voix basse ; encore n’y-avail-il pas. moyen d’en saisir le sens. N
’.lemperature 37°5 le matin et 38°4 le soir; pouls a132. Vers

- _“midi, elle cut dans son lit une selle hqulde jaundtre. L’aprés--
. midi elle se plaignit-d’avoir la langue seche et’ réclama un
verré d’e cau, Elle dil alors ne pas-avoir de mauxde téte. 11 lui

semblail aussi connaitre ‘le médecin qui la soignail, mais

elle nélait pas a4 méme- de le désigner {h\fmlan*ea Elle
“n’élait, pas 1)11*11@11[101*6111011[ an\leuse el parnssalt pluiot ,
mlndeclsvﬁ - \ r f ‘ “

-La ]nusquer s du délive. au” cours du plocessus que nous

- venons de deuu'e rend absolument invraisemblable Phypo--

thése d’une paralysie générale, Tous les autres signes font

Q’ailleurs défaut, L'élat mental ne corr espond pas non plus“
Auce qu’on observe dans la démence précoce ; les troubles de
I'intelligence, les modifications profondes de la conscience |

ne cadrent pas du-tout avec celle derniére aflection. Ce n'est

pas davantage I'absurdité et la stéréotypic des déments pré-

coces ; les propos sont simplement incohérents et délirants,

et surtout il n'y-a nulle trace de stéréotypie, -de hefehlsauto- .

malie ou de IIGO‘*IU‘\!'SDIG. Tout au plus peut-on invoquer le

Lres ')"l“{llld mal qu'éprouve nolre:sujet & fixer son 1tlentlon,‘

qu Il s'agisse: d’une excilation provenant de Pambiance exté-

"~ . FOLIE “GO-NQI:.‘.GUTIVE*AUXI niALADIES AIGUES. T - 141'_w
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rieure on d'ordre Sllh]@bl]f \Tous ne pouvons pfls d’autr

‘pfu‘t admetlre la passibilit¢é d'une stupeur. ‘maniaque: - IL

n'existait en eflet dans la sphere psycho-molnce aucune
inhibition, mais au ‘contraire "une_ sorte d’e\mt'lhon, un

besoin’ de parler avec: confusion.: L’inhibition. de_Tidéation
dans la stupeur maniaque ‘exerce une action. l)eauwup plus
~reslreinte sur lmtelhoence el suir le cours-des pellseeé*-;
‘1111111])1‘[1011 qui. frappe les- manifeslations ‘volontaires . fait -
“én oulre avant_toul senlir son influence dans le domaine de .
la parole. Lus propos de 110[1(3 malade élaient " ])eaucoup
~f‘])lus confus que ceux que 1’011 O]JSEIVB dans la manie avec

“stupun' Lnlin; la mpldll extraordinaire avec laquelle lous

ces - p]lenomen s _se..sonl ici nmmfustes n’est nullement_u
dfms les habitudes de celte derniére: qﬂectlon. I1 ne nous - -

reste donc plus - que lhvpolhese d'un elal, wepusculalr
chéz “une épileplique . ou “une lnslm'lqu - Mais, si déja

rien- dans Ihistoire’ anierleure de la- malade n’esl- suscep-.
- lible de nous porler & sonoer i Tune ou & Pautre-dé ces :
deux flﬂeclmne, il manque encore un élal, d’awacamult, :
d’anxiété ou de réve gui ne fail J*mml's défaul dans les deux
“névroses. Par opposition:d ce qui se voit au cours de ces’|

derniéres, nous ne dlslmn‘llons pas, au milieu des paroles

~de nolre sujet, un fond doh'*ﬂnl bien net. La confusion est -
“profonde et bien plus accenluée.que nous ne pourrions le
“croire, méme en face de palients qui, comme notre sujet,

com]}i‘ennent encore qm,lqm,s (queslions el cherchenl a 3 3
ﬂepondre.w’ , R *

- Ce dernier. s\mptom "11)])(3116‘ ce E[ui se passe dans- les

| ”(leln*e féhriles ¢ on peut arriver 4" obtenir de. temps en
temps une réponse sensce, perdue au milien d*un ])avar

dage incohéient, il dans le cas acluel en effet, bien que nous

nenolions pas-une tres forle élévalion de température, nous -

sommes nmlgic tout Ll)lldllllb i invoyuer Iintervention de
troubles -organiques graves, qui awraient directement pro-

*_duil des modifications psychigues. En faveur de notre con-

h T
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dans 'urine, I’élat fuligineux de la langue et des lévres ainsi -

~que la faiblesse générale el cette sorte d’alaxie dans les mou- -

vements. L'élévalion de tempéralure esl trop minime pour

P ' - E "
élre rendue responsable de troubles si importants. D’un autre
- ¢OLé la brusquerie du début ressemble d’assez prés au tableau

clinique des intoxications. Malheureusement les symptomes
physiques, loul en étant trés nets, ne permeitent pas de.
reconnailre la nature de cette inloxication. -Je vous ferai

‘toulefois remarquer qu’an-début de la fiévre typhoide ou
~de la variole il n'esl pas rare d’observer-des élats délirants

analogues, prétant facilement a confusion avec d’autres
psychopathies. La variole-est ici bien improbable; en re-
vanche, nous avons appris que dans la localité habilée.
par la malade existent quelques cas. de dothiénenlérie,
Méme en. P'absence de toul signe pathognomonique, je
crois quic Ihypothése de typhoide au débul s'accorde assez -
biei avec I'ensemble morbide ; el en nous appuyant sur les
seules considéralions que nous fournit-un premier examen,
le diagnoslic de « délire initial typhique » nous semble le
plus probable. - . o
Si nolre maniére de voir esl-exacte, 1'étal actuel ne per-

~sistera pas longlemps dans loute sa gravité. Le délire dis-

parail en général avec le développement ulltérieur de I'af-
fection j il est susceplible aussi de se transformer en délirve
fébrile, el les manifestations se traduisent alors d’ordinaive
par un élal de confusion. bien moins marquée. Quoi qu'il
en soil, ces cas de dolhiénentérie débutanl par un délire
aign sont toujours trés graves. Plus de la moilié des
malades meurenl en-peu de temps} c'esl & celle issue
que nous devons nous atlendre chez la ndire. Nous

nous eflorcerons de lutier contre cetle infeclion 4 'aide

de lalimentation artificielle, d’injeclions: de sérum el
surlout de bains conlinus. Peut-éire de celte mantére
réussirons-nous permettre & la malade de traverser ceile
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premiére phase de Paffection, qui est aussi la plus dange-
reuse (1), R e
Les autres troubles mentaux engendrés par les maladies
~aigués ne con_1porient rhqureilsemént: pas le méme pronos-
tic fatal. Bien au contraire, ils conslituent, avec quelques:
~autres formes rares, les seules variétés de folie qui, méme.
au sens strict du terine, soient susceplibles de guérir com-
- plétement. Voyez cetle femme de 50 ans; elle reste la,-indif-
férente, apathique, répondant: aux -différenies questions’
~d’une voix basse et fatiguce. Elle sail qu’elle se trouve &
~I'hépital el que nous sommes des médecins ; mais elle ne -
peut nous dire depuis combien de temps elle est ici el
comment elle 'y est arkivée. Elle a eu, raconte-t-elle, un
érysipéle “de la face qui lui esl remonté dans la téle ;
ses idées se sonl alors embrouillées ‘et elle ignore ce
- . qui s’est passé. Elle aurail eu aussi des hallucinations vi-
“suelles et auditives, mais elle.ne sait rien préciser. Toul
an plus est-elle & méme de nous apprendre -qu’elle a vu
des oiseaux voltiger, Elle ne comprend rien sans peine ; il
Iui faul une longue .réllexion pour Jes fails les moins:
~compliqués, tels que son dge, la date de sa naissance, Pépoque
de Pannée, ele.” Ses réponses sonl hésitanles, monosylla-
biques et maintes fois fausses. Elle ne se considére. pas
comme malade el n'exécule ce qu'on lui demande qu'apres
I'avoir enlendu répéter plusieurs fois ; elle esl toujours dé-
primée el pleurnicharde } en un mot elle est comme abrutie.
~Aupoint de vue de ses anlécédenls, nous avons appris
qu'issue d’une famille bien portante elle a toujours é1¢
en bonne santé, Elle est entrée il y a trois semaines
a Phépital pour un érysipele de la face av cours duquel
Celle présenta des  défaillances  cardingues. BElle se croyail

(1) La malade est morte le dixieme jour de son affeclions La marche de
celle derniére et I'exainen anatomo-pathologijue des visctéres répondent &
uhe maladie infeclicuse grave, el c'est avee la fibvre typhoide que la res-
semblance est la plus nelle, ‘ ’ -
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'1101'5 morle el refu-aalt toute nourrllure : on dut lallmenter

i .la sonde. L'éry glpele 1‘*{301(11\“1, pms la température lom])a
hl*usquunent A 35°,8 il y a quinze jours; la-malade: devint
‘alors {I])‘llhl(llle cl eul de la confusion ¢l des: hallucmallons

- Ceé tableau clnnque ne 1essemhle en rien'a ce que nous
_avons vu jusqu’ici. Il ra])pelle ]usr]u f-un cerlam point Ja*
_slup{,ur mrculmre, mais:la confusion menldle y sl,])umcoup

- trop prononceu el la dépression si accenluée ‘de l’emoun

viié f‘uL lohlement défaut ;- dans le domame ])‘SYC]IOIHO[GHP
“enfin on-ne. reu ouve pas celle. géne intense. que .rien.ne -
-peut surmonier 1l g’agit bien plutot d’unc cerlaine faiblesse.”
" On- ne peut pas davanhne penser a-la démence pré-
coce. Des cdlats de confusion si 111*11'11110% ne se voienl en
_effel ‘qu’aux toules’ prémiéres périodes, - ]orsque I’anxlete
~esl-encore vive et lorsque 'émolivité se présente avec des.

“allures sans cesse thﬂu‘enleg. De plus on note tou]our des

halmcllnllon% sensorielles Lré ¢és -netles sur’ lesquelles les
- ma. qdes, dont l’mlell]nence esl, encore intacle, sont suscep-
tibles de foumu' “des 1*(311%010'113111@11[5 prems. Ces nmueres

Asmgulleres ces bizarreries de la volonlé, qui’ existent &
loules les perlodus de la dd imence precore et sont si carac-

éristiques, ‘ne sol)ser\*ent p*ls le .moins du, ‘monde’ chez -
‘noire malade, En 18 ésumé, sans conlmtle les antecedenls,
“nous sommes en élat d’afﬁrmev que ce cas ne se 1=apporle
A aucune forme de fohe etudlee jusqu’i présent, |
"En revanche, il exlste une sorte d’enlrave dans les mani-

-~ festations psychiques de nolre malade ; elle se retrouve aussi.

bien dans les domaines de la comprehensmn, de la mémoire,

“de Pémotivits que dans Phabitus général. Clest bien la la

preuve que Pélément .morbide a frappé’ les diflérentes .
fonctions sans_exceplion et que son influence s'est fail sentir-
~ sur loul lorganisme psychique. Aussi est-on aulorisé &
~ songer lout d’abord ala paralysie générale. Mais Pexamen
“somaligue est négalif el ne donne aucun- renseignement
suffisant, Dans ces conditions, nous avons le droit d’admet-
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tre avec quelquo vraisemblance lexlslence d'uné affection
- organique aigué. En [réalité les. renscignements, qui nous__
ont élé fournis par la malade elle-méme, nous onl amenés ~

- sans grande peine & celle solution'; mais je voulais vous
montrer que, méme en'’: Pabsence de lout Lommemm"mf
nous devi 10115 arriver & poser notre dmonosllc.

1l y a en effet la un point trés important : une aflection
~organigue antéricure n’esl pas-nécessairement la cause im-
médiale d’un trouble. menhl Nous voyons au conlraire assez

souvent des fornmes de {olie mnnmque-dcprosswe de demence h

précace, méme de paralysie. générale disparailre aprés une
maladie 01'0a111que 1l va {1101"3 de soi que le tableau clinique
ne peul en rien aider a élablir Pétiologie de Daffection; de
méme Papparition de troubles menlaux ne nous autorise pas

i formuler la moindre hypothése sur sa marche ultéricure et

sa lerminaison,- comme nous pouvons le faire chez notre
sujel. Si, de méme que dans le cas actuel, nous sommes cer-
tains de la relation direcle entre la psychopathie et Pérysipéle,
— D'allure clinique bien spéciale de I'affeclion nous y au-

torise pleinement, — nous pouvons des mainienant prévoir

en loule séeurité que les troubles disparaitront complétement
el 1'ap1dem(,nl,(l) Le traitement consisle surloul en une ali-
meniation substantielle et dans Palitement continu,

11 s’agil trés probablement dans les faits de cel ordre
vd’allu‘atlons de P'écorce cérébrale engendrées par des toxines
domt Paclion va en s’affaiblissant pl‘on'l‘essivemem. Ce’ qui
plaide le mieux en faveur de celle idée, ¢’esl que les premiers
troubles psychiques se sonl manifeslés dés le moment o
Pérysipele alteignail son acmé. On a bien souvent rapproche
ces ¢lats, qu'on appelait « démence nigué curable », de cerlai-
nes formes de démence précoce ou de folie maniaque-dépres-
sive. A mon avis, d’aprés ce que je vous ai déja dit, je pré-
fere les désigner sous le nom « d'élats d’affaiblissement

(1) La malade a ¢té toul & fail rélablic aprés six semaines de railement.
- Depuis neuf ang, elle n’a pas présenté le moindre trouble morbide.

-
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infeclieuiwi, sans lour. 1*efuser une cerlame I‘LSSBDI])IHHCG

“avee ces deux: ‘maladies, jaime mieux lés en’ sep'n"er u
radwa[emenL* ils sont différents par leur.s 53 mplomes, leur-

évolulion’ el leur 1(31‘111111*115011. ‘

-t

Voici éncore:un cas qui, bien que se 1)1*@961111111 sou% un
‘aspeet toul autre, rentre cepend'mt dans le méme cmhe que
-le. precedenl. Il g’agil d’un pldtrler-badlo*eonn ur marié, agé
~de 30 _ans. Cet- homme SOl]dG]llL]]l bhati et donl élat noneral

est relativement hon, a une mcsufﬁ%auce mitrale des : plus L

neltes 11 est porteur en oulre au “niveat- du cou- d’une.
tumeur ganglionnaire assex volummeusc, il a enfin eu une

fracture de l"w-mt ])ms droil’ aujourd’hui assez bien’ CONSO--

“lidée. A part c{,h, pas d’autres troubles smmhqu A signa-
“ ley, and on lui adi‘essu la parole, il y préte. allenlion et
~comprend assez hien ce qu on_lui: dit. 11 connail son nom et
“son dge, maisignore quanrl il est \um et ol il se lrou\' ¥ 11
~a’'bien emendu parler d’une c]mlque pour fous, maisiln'en”

sail pas plus long 11 est plus précis an sujel de-son melm]* :
ot des événements l‘ecemment suryvenus; [oulpio:ls il s’ exeite.

S

peu & peu et se met alors & gémir. de I fagon la plus incché-

. renle, mélant les uns aux auires loutles sortes de som‘*emvs u

- des plus disparates: alimeitation & la sonde} phrases des

“aulres malades, des medocms, mols ou expressions ¢ entuldus

précédemment :. ¢ A cause de tuyaux, cela doit étre écarlate

“comme la nfllnre, comme du sang, afin quellfon puisse déra--

“ciner“tout le genre humain et en-revenir... Je ne veux rien
‘comme chez moi} si vous leviez le verre avec le tuyau de-
caoutclwuc, cela dus eralt cent ans. Ils veulentme couper les
mains. et les pieds. Les: temps \*lemlent, als et souris et lout

- surle monde. Tout vient de l’alm je les étranglerai. Ga vient

de moi, ils le disent lous. (Gue ma mére el nous. vivous ‘de
bétes sau\*ﬁgos, de serpents et que toul descend de 11011‘5.

~AhLsi on est délruit, on doit: encore volliger comme spec-k

res l]](,L]lal‘llS, méme quand on n’a plus d’yeux el que tout -
est daétruit. C est un Japonais, lp prermer docleur. Les voix

-+

-
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pai'lenl ainsi, comme si ¢’étail ma femme el mes enfants. Je
n’ai vu personne. Si j'élais dehors, je serais bien porlant;

s e e

mais ici ils veulent délruire humanité. Ils sont dans le bain

comme s'ils étaient détruits. Si on mel les souliers, ils dis-

l)"ll‘ﬂlSSGlll Les lllL(lGLlll‘S sonl déja venus souvenl, 5111‘lout -
Pun d’eux. lls prclendent étre médecins. » 1l ne sail le
nom de personne; il croil seulement reconn-ulre l'un_des’

auditeurs, « celui a la cravate bleue »,
11 faut remarquer que nolre su]et est extrémement famle

4 distraire el qwil comprend encoré quelques menus inci-

dents, comme par exemple la présence d’un confrére japo-
nais. On réussit loujours a Pinterrompre pour le faire dévier
sur une, queslion toute diflérente, sur laquelle ‘du resle il

“ne parle pas longtemps. Sa faculté de perception est évidems-

‘ment teés troublée et il n’a pas la moindre nolion de ce qui

“se passe autour de lui. I a déji bien  entendu dire qui nous
sonimes et ott il est, mais sans étre bien sir que ce qu’il voit
se rapporle aau;‘mdlgauons‘ qu'on lui a données. Tout lui
-parail élrange, bizarre, éniwmaliqueﬁ « Je ne peux pas arriver
a comprendre, dit-il; je suis comme ensorcelé; mais quelle

Détise fait-on 1a? Pour 'amour de Dieu, cessez!... 1l faut-ton-

jours_qu'on me rase comme le diable; je ne suis pourtani pas
Ie diable. Voila maintenant la clef qu’ils me montrent tous
les jours, et voily; c'esl ouverl. I manque quelque chose,
et je dois Pavoir pris. Ga doit éire-iet Heidelberg, puisqu’on
“veul que ce soil Heidelberg. »

1l y a, on le voil, chez ce malade lll]l)O.SSl])llllL de pu*ce-
vcm' moralement ce qul e fail autour de lwi Ltl)el])lb\llb con-
séculive 3 de plus exislent des lhallucinations, 11 répond

k)
A des voix qui Jui adressent des reproches et des menaces :

-il est un brigand, un" meurtrier & qui on va arracher les

parties génitales. A colé des hallucinalions se notent encore
trés fréquemment des interprétations délirantes. Lui montre-

" {-on un essuie-mains, il dit: « On dil que j’ai volé un essuie-

mains ?» Toul en se modifliant trés souvenl, ses conceplions
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délirantes restent de nature dépréssive et 1'epondenl preeque
toules & son elat d’esprlt agacé, pleurnicheur, voire parfois
desespere. Il a essayé & pluswurs reprises d’allenter & ses
jours, Il exécule toul ce qu’on lui erdonne; si on lui demande
de tirer la langue pour qu’on la Ini coupe, il ne résiste pas et
s’y résoud en gémissant: « On ne devrait pas lui couper la

-langue; c'estla partie la plus sensible de 'homme. » Malgré

son angoisse il estincapable de réagir; il eslcomnie un enfant
- sans défense el on peul faire de lul tout ce qu’on veul.

~En résumé, dans ce tableau clinique, le point le plus
“saillant” esl Pimpossibilité absolue de-relier entre elles les
diverses perceplions isolées cl de compruldle ce qm se
" passe dans’ le monde extérieur, ‘bien que cerlains menus
. détails puissent encore élre pergus..De plus, nous rele-

“vons une extréme mobilité de Datlention, des hallucina-

~lions, des conceplions délirantes changeantes, un- élat’
- d’esprit triste et aballu, de Pirritabilité, de l'agitation et

- une ‘grande faiblesse de la volonté. Jusqu'ici nous n’avons

rencontré aucune affection qui puisse cadrer avee celle-ci.
Ces troubles profonds de l'inlelligence ne se relrouvent en
effet pas dans la mélancolie. Contre la folie circulaire, plai-
~dent de leur coté 'absence compléte de lucidité et la nature
~méme des troubles de la volonié, qui dépendent non de
Tinhibition psychique, mais bien de Pimpossibilité de diriger
Paction vers le but désiré. Enfi in ensemble morbide se dlﬂe-
rencie des périodes de'dépression de la démence précoce
par la disproportion qu'on observe entre une allention sou-
tenue el une perception absolument iroublée. Les déments
précoces, avec peu d’attention, se rendent merveilleusement
comple de ce qui se passe autour d’eux. On n'observe dans
notre cas ni émoussement lotal de 'affectivité, ni nerrau\ 15111(3,
ni hefehlsautomatie, ni impulsions brusques, ni stéréotypie, ni
affectation des maniéres. L’hypothése de paralysie générale
n’est pas plus plausible : non seulement les signes somatiques

font complélement défaut, mais Pexeitabilité mentale de notre
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. malade,. qui’ contraste avee sa confusion, l’inlégrité' de son
T Juoement el de sa memou*e pour | lous les e\fenements ante-

- pm ey

“rieurs ne sont p'u:. le faiy d\, la paralysm 0‘01101':.110“ |

- A mon sens, lous-ces - smncs, lrouhles de-la- percepllon

nCOGl\l%la]lt avec une nl,lentlon res’ soutenue, mais s'lul'\nt
facilement d'une 1dee A une aulre, depressmn de 1"1ﬁec-L
ivilé, - irvitabilité. s opposant a la pfl%swile que le mql'ule

1(3111010‘118 dan% lous ses acles, dolvent avant. loul élre reO‘ar

‘dés comme camclcmshques de cerlaines formes de fohe.s con-

séculives a des afle sclions: somaliques’ aigués el. pouvant étre

la suile d’infection ou de’ surmenage: En fail dans I’observa- =
lion *1ctue]le on retrouve de méme une afle 2clion’ luo‘u(, anié~ - ..
trieure, repr Qentet, p‘u' une atlaqﬂe de 1‘1111111’1115111@ arlicu- - M
laire. Le. 111'11'1(1@ appartient & une f'umlle saine. Seul, son -~ . :

pére entrait facilement en fureur. A l’ecole ¢’étail un éléve

:-studluux* plu&, lard ce ful un ouvrier: 1'{1110“ eL séricux.
“Marié & 23 ans, il cul lrom ulfanls, tous vivants et ])1(311 por )
“Hanlse A 14 ans il fut pris de sa premlele altaque rhumatis-
male, L’affection 1‘@(:1(11\*& il y a dix semaines, avec une cer- -
Haine- \*101@11{4,; Les Jouluurs disparul*ent ]Jrusquemenl au’

bhoul. d”un mois ; mals le malade ne larda pas alors’ | émellre

des phrases confuses ; il ne dormait plus, ne mangeait plus;

il élait agilé, priait ])eﬂ.ucoul) voulait s’en aller, et ﬁnalemenl
1] ‘eul des idées de culpabilité el d’auloaceusation. -
101130111*5 aussi confus & son- enirée & la clinique, il y a unq

semaines, i1- enlendait des voix, notamment celles de- sa
" feimme et de ses enfants, 1l ignoraitla date: du jour, le nom de
I’empereury il répondail lenlement el avec difficulté; quelques |

fois il s 'exprimail avec bon sens, mais souvent & .lorl el &

. travers, incapable d'ailleurs de faire les caleuls les plus sim-
“ples. 11 était -apathique el anxieux, avec de lemps & aulre- -
- des périodes d’écholalie, d’échopraxic et de calalep%i’e. Au

déhut. ces derniers symplomes firenl penser.d la. dunence

‘précoce ; mais aprés un esanien plus approfondi el en élu-
| dmnt surtoul avec une gramlu a‘llenilon Pensemble du ialﬂeau
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clinique, on abandonna rapidement celle idée. Vous savez
en effet que. la befehlsautomatic n’esi par elle-méme
qu'un symptome-traduisant cerlains troubles de la volonté et
susceplible de se manifester dans les formes de folie les plus
varices. L’étal général de nolre sujet, rés précaire au début,

se remonta ])eaucoup' puis, I'excitation augmenta peu a peu,

~la confusion demeurant loiijours aussi prononcée ; c’esl dans

ces conditions que vous le voyez aujourd’hui. -

- La marché que nous venons de décrire répond a la forme
chssu{ue que nous conslalons en général ; souvent aussi on
observe 'apparition des troubles ‘):_syclnques aprés la brus--
que délenle des douleurs arliculaires. Le rhumalisme est
la cause indubitable de la maladie. L’é¢lat acluel de notre
sujel répondrail assez a ce que Meynerl a décrit sous le
nom d’ « amentia » ou « confusion hallucinaloire aigué ». -
Malheureusement, sous cetle dénomination - on comprend
aussi loule une.série d’élals qui, pour avoir une cerlaine
res.semh]ance sylnplonnuque, n’en sonl pas moins lout’
4 fait différents dans leur ensemble, Ils apparliennent en
grande partie & la démence précoce, maintes fois 4 la folie
mamqque—depresm\e ou méme & d’aulres aflections. Chez
nolre malade en particulier, le tableau clinique envisagé dans
son ensemble nous permel de pronostiquer 4 coup sur un
rétablissement complet et durable, ce qui n’est pas toujours
le cas dans les diverses affeclions englobées sous le nom
d’amentia. Si nous sommes réellement en face ’'une maladie
dont Porigine dépend de iroubles. somatiques, il nous suf-
fira, pour oblenir la guérison dans lespace de¢ quelques
mois, d'imposer le repos au lil, une- nourriture suffisante et
des bains prolongés selon les circonslances, avee quelques
sédalifs el narcotiques (1),

L)

(1) Les lroubles psycaiques onl durd qualle ntois pour disparailre ensuite
enliérement. Aujourd’hui, ec'est-i-dire cing ans et demi plus tard le SUJBL
continue Ll resterr en honne santé.
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méme affection se presenle trés souvent sous les formes les

0 plus variées. Cerlains tableaux morbides offrent - d’autve
parl une gr mde analoo‘le enlre.eux el ont cependant mamte
fois une v ’116111' chmque toute différente. Aussi SOMMes-nous

en droit {le conclure ou que les symptome% ne l*evutent pas
- une allure ‘unique, dans une maladie donnée, ou qu'au con-

traire ils se montreni au milieu de syndromes complélement

{hslnrﬂes et ne représenient par sulle que des phénomeénes -

conconnhnle Ll 0‘eneraux au cours des aﬂecuons menhlus.

De méme, d'ms hon nombre de maladies 01*(1111&11* es, retrouve- -
- t-on comme ugues communs la fiévre, la tachycardie, I'accé-

. lération du pouls, la douluur La scule conslatalion de symp- -
tomes de ce genre ne nous suffit- pas- pour formuler. un -

“diagnostic précis sur la, nalure du processus p*nhol%lque,
- ce ne sont jue des stlmnqtes, 1mport ants'il ast vrm, mais
nullunent p’ﬂhognomomques, alors méme qu 115 S unposent

les premiers & lobservateur. A cdté d’eux existent presqueu

conslamment dautres slgnes])l 3N moins apparents, mais par

~ contre caractérisliques; el,-quelle que soit la multiplicité

des variélés cliniques d’une méme maladie, ces derniers
restent loujours semblables & eux-mémes ct c’est leur pré-

‘sence qui permel de déterminer I'évolution morbide dans
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son essence méme.- Be 1ucoup de ces symptomes essentlel% L
“nous sont 4 coup sir_encore inconnus ; mais une- analv&e
‘11)1}1’0f01uhe p‘u*wendra cel tainement Lot ou tard & les diflé-
_-rencier; et. cependanl ce nec sont encore a4 nos 3611\ que
“des manifestalions ldenllques sous_ la. depend'mce d’élals
guaucun mpport ne relic-les uns aux autres. G’est-ainsi que
nous-distinguons déja Iexcitalion maniaque. de Pexcitation-
- motrice- calatomque et I'inhibition dé la volonté du negﬂu-
" visme, On - confondful autrefois les deux, premiers phéno-
_ménes sous le terme d’nnpulslon moin(,e, el les deux dér-
-niers élaient (](35[011(3‘5 du nom de stupeur. J’ai pris & tﬁche
de Yous 11101111‘(,1* ]llS{lll i quel pomt el comment certaines.
p'u licularités nous ont ¢ qpprls i 1‘altqcher A diverses maladies..
“des *sympiomes cliniques am]ogue.&.* nous allons '111J0111‘(1 hui -
nous occuper d’un ensemble de faits qui p'u'mssent se grouper
.en un rés inlime *omnmo*e, “et . nous cherclerons & lmm er.:
les caraclérisliques grace auxquellus il est ])USSI])lG de remon- r
ler & leur véritable nature,” . -7 e
- Volei toul d’abord un 1115lltuleur, an‘v de !1{) ans el d’e\cel-
lenle COllSllllﬂlO]]. Il est obllge de n‘al*(lel'~ lit; ses 11*1119
~ sont un pen-tirés et son visage congestionné, in proie.d une -
agllatlon permanenle, il se roule dans ses couvertures el se
froile-les bras- el les jambes d'un mouvement régulier ét
ry lhmlque ‘il se tourne et se. mlournc, cherche au fmllleu de
~ses draps et alairv &'y cueillir quelque chose. Tous ses mou-
vements sont hésilants el incertains. 1l ne préte aucune
allention & ce qui se passe autour de lui; entiérement occupe
de sa personne, il répond & peine aux questions qu'on lui -
pose el se contente de marmolter des phrases stupides el sans
“suite. On ré ussu, malgré cela, i en lirer quelques paroles
sensées, mais a condlhon de lui patler avec brusquerie. Il
- netarde pas d’ailleurs & reprendre. ses propos incohérents.
1l est “venu au nionde 4 2} ans, Il est fils-de l’empereur :
Guillaume et son pére s'appelle Germanicus, 11 est fiancé &
une jeune fille juive me]\e]lleusenwnt belle r_lont il a oublie

—_
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, le nom. L’hopllal ol 11 se trouve actuellement lui % 1pparueut.
Par moments il lui-arrive d’ el~1‘§, un peu toque. L’emppreur de

A Russw Jui a donné deux milliards de mines dans h Nouvelle- - -

Y/ ehndg elles regorgent d’or. 11 faut qu’il meure; il'ne peut .-

- [)‘IS p'u*ler' il a Ieb tendons d’un_anthro l)oplmoe et-unbrasen - -
argent, mais son. laJ}n\ n’exisle plus. On-vient lui arracher =~ -

.« les yeux et lui metlre un-autre ceur. Il a haussé nol'unment SR
" les nmnlan'nes avmsm'm{ep 5 il peul falre des ,SOI_ll is. ‘“ |

- Ce 111(11'1(10 esl 111(3’11)'1])1 “de fixer son fulentlon; il est fas-’:

” une par la prem]ere unpressmn venue ‘el sauled Lout 11‘1 sar d* L |
d’une idée a l'auire. Il voit des 01seau\ volerdans I’ air, parle
de personnes qui sont dehors el ne doivent pas entrer, 1La - -

 passé loule la nuit 2 couper la bordure de ses couverl,ures{
f-Son élal d’esprit est des plus \arn])le : il est 1)'11‘ exemple’ .
gai ¢l de bonne humeur, mais va' dev enir morose el colére; -
ou ])1011 1l est anxleu\ el misqnol qpre 8¢ monire n‘rosswl, -

- violent, el demande qu’oi lue ou qu'on unpoxsonne immé-
- diatement I’ mrnmer ch.,u*n d le smoner" A, :

I\ous sommes ici sans aucun doute en face d’un et'lt dell--h, o

- ranl, Le malade est confus, excilé, nese rend compte de rien_ "
‘et a de nombreuses hallucumtlons. (“erlmns caracleres pour-. '
‘raient nous porteri pa llser A un délire 1lcoollque Le trem- -~ - .
blemenl, l'incertitude de.s nmuvemenls, la-vue d’oiseaux qui .

“f\folenl,h le besoin d’activile, la gaielé enfin, voili bien-des =
poinls qui nous rappellent en efiel les formes d’intoxication. & - -
| alcoollqu gue nous avons nagueére étudiées.’ Mais d'autres

<“données s’¢levent conlré une telle hypothése. Notre sujel est

| -beaucoup plus confus- que les délirants alcooligues; il est
incapable de fournir aucun renseignement sensé sur ses
aniéeédenls ; ses conceplions dt,llranles, absurdes el invrai-

“semblables, trahissent une modiﬁcalion dans la conscience

- de la personnalité ,smn*ullerenu,nt plu:: 1ccusee que chez nos

- autres malades, - .

_ L’examen sonml]que pdl‘ contre nous met delmllwement

sult la voie du dia Pllﬂhllc. L nlocullon mealeu, dlffclle, .
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indistincte sollicite déja l'attention; les pupilles en outre
sont inégales el ne réagissent pas a la lumiére. La sensibi-
“1ité 4 la douleur est trés diminuée. Les traits du visage sont’
mous et sans expression. La langue tremble un peu quand .
elle est sortie de la bouche; les réflexes tendineux persistent,
-quoique malaisés & mellre en évidence par suite de la con-
‘tracture des muscles des ‘jambes. Ce dernier phénoméne est“
d’une extréme fréquence chez les paralytiques généraux, et
souvent celle contracture des jambes ne céde méme pas a
) Pemploi des méthodes les plus généralement efficaces. Ter-
minons en mentionnant une éraflure . superficielle & la
région sacrée ainsi que de petlts ‘1])069 1uronculeu\ diss emi-
nés ca et la. - , ‘ S ' |
11 y a la assez de signes somaliques pour nous aulorisera
affirmier sans aucune resliiction qu'il ne saurait élre ques-
tion d’undelirium tremens, c’est-i-dire d’une affection sus-
ceplible d'impliquer - un pronostic favorable; il s’agit au
-pontraire d’'un syndrome qui se ratiache a la paralysie géné-
rale. Dés lors s’expliquent ces idées_délirantes absurdes,
celle mégalomanie, cetle micromanie, enfin tous ces rensei-
gnements stupides que le malade nous fournit sur son dge
et son origine:; Nous avons appris dailleurs qu’il a 1ouJours,
mené une vie {reés irréguliére el aimé & hoirve des vins capi-
teux. Mais nous ne savons rien de certain sur la possibilité
de la syphilis. 11-s’est fiancé ces derniers temps el s’est alors
donné heaucoup de mal pour obtenir une place de P'Etat. La
maladie eut un début des plus progressifs : le sujet se plai-
gnait de maux de téte, d'insomnie, de perte d’appélitet de tris-
tesse; puis il allait au café ow il faisait encore plus d’exces que
d’habitude ; il était bavard, prétentieux et vantail sa forlune.
Il fit aussi des commandes insensées chez un bijoulier. Peu
4 peu se manifesta enfin une telle agilation qu’on dut 'ame-
ner a 'hopital; mais devant sa violence, on ne pul pas Iy
garder, el on fut obligé, voild quatre semaines, de le trans-
férer a la elinique. S
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Comme \ousl \0} ez., le dmonosllc de pai alysm générale’
. que nous ont amené a. formuler les symplomes actuels \est'
corro])ore de tous pomts p'u* la marche-de la ~ maladie. De -~
© plus: nous sommes en élat de comprendr mamlemnt

pourquoi le lableau chmque ofire tant de ressemhlance avec

les roubles d’ origine éthylique.: c est qu'il y a assocaallon :
de svmplomes d'ordre p‘u'al} llque et d’ordre alcoohque. 011 7

" observe cependant parfois, je m’empresse-de vous en averllr’

“des’ formes dé lu*anles *malonues chez de% 0*ens sa115 aucun:

passe 11000]1(1119.,}7ouhllons pas enﬁl que le. cas esl Lrés

grave. el 1'01)011{1 a la variéle que nous avons- “anlrefois dési-
. gnée sous le nom de « paralysie galopante »;-lout en neniant
I)'IS Sy stcnmllquunent l’ev :nlualité d’'une rémission loujours N

possnble, nous devons. pronosllquel' une issue fatale & bréve

‘échéance par-iclus, par:pneumonie de. déglulition ou par
que]qu Laulre 1|1fechon seplique.. ant au. 11*&110111@111 il
se résume. pour Pinstant- dans. l’emplm de bains prolonwes
aussi efficaces vis-a-vis de Pagitation que vis<a-vis des trou--

~ bles culanés. Notre sujet mange parf{)]s avec 0‘loutonnene,
m'us sonvent le gavage esl nécessaire,-car il s ‘alimente ireés
11‘1 u011]101*3111011t elva jusqi'a refuser toule” JIOlll‘l'ltlll‘e. Enfin

S] (les phunom énes de co]lapsus Lardnque viennentaggraver -
“la silualion, nous userons d’ mJecllons de sérum arlificiel (1)3

Le deuxi¢me malade que je vous monire est un ouvrier

1)13011[101* igé de 26, ans. 11 est dans un iel étal d’excilation
gqu’on “est 0])110*(3 de le maintenir. 1l se débat avec la plus
“exiréme ‘\'1olence, cherche & mordre, & prendre sa chem]sei
“avec ses denls pour en arracher un morceau, faitdes grima-
" ces,- écume, bave el lrépigne; ses mains. s'évertuent A -
~atiraper un fobjet quelconque el aprés réussite le serrent -

frénétiquement, Inutile de lui pavler; il ne répond pas. et

ne léve méme -pas les yeux: 1l n’obéit & aucune injone-.
“iﬁion; la p]lysionomic loujours provocante, 1l ne cesse de

{1) Le maladc esl molL dans un iclus, sept semaines apres son entrée A
]a lel{IUO. : -

P
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déployer toules ses-forces pour échapper aux infirmiers qui

le” tiennent. Tout & coup, le voila qui crie : « Ha! ha! ha!

- vous me metlez en nage'! C’est un vrat chrélien! Tout le

reste doil, sorlir.” Que tout le- mondc s’en aille! Je veux -
Ientendre qui viendra. Si vous me COllll‘aIODGL. Oh! mon
annecau, tout sorli, el aussi- loules" mes aflaires qui ne vous
appartiennent pas toutes. » 11 retrouve éependant ala longue
un peu-de calme et-on-ose le lacher. 11 s’assied alors dans son
lit, le corps penché en avant, les bras allongés, balance la
téte en souriant, fait de ])1‘usques mouvements avec son mou- -
choir, tache de le déchirer, le mel dans sa bouche et le tire
sans consenlir i se le Lusser' arracher. Puis il crie : « Mon.
argent ici ! mon sang ici! ma sucuricil» Il's empare ensuile
des clefs d’un_infirmier, et d une voix forte : « Sorlez celui
quisue. Que tous s’en aillent qui sueni ! Entrez ! Que celui qui’
était ld el qui m’a recu resle 14, ici, ah ! il m’a rien & craindre. »:
Il continue en se renversanl en arriére, les bras en croix,

les mains enroulées dans les coins du drap; il reste ainsi
“étendu sans houger. Sitot qu on veul le changer de 1)081[1011

“ou suisir P'une de ses mains, on ressenl.une contracture
. énergique. S’approche-t-—on de sa téte, il réagit par un petlt ‘

mouvement de recul ; on lui enfonce en revanche une aiguille
dans le front sans qu’il résiste ou méme qu’il essaie de 'en-

lever. 1l ne dit plus un mot; mais quand on lui demande s'il

connail le médecin qui le soigne, il répond par un signe de
téte. L'opposition & laquelle on se heurte chez lui rend im-
pratlcable un examen somalique plus approfondi.
Analysons de plus prés cel élal d’agilation confuse. Nous
constalons avanl tout l'inlégrilé des faculiés de perceplion,
Lorsque le malade s’eflor¢aitde saisir un objet ou de le déchi-

_ rer, il apportait dans Pexéecution des gesles une habileté si -

consommée qu’elle impliquait fatalement la mise en ocxuvre
compléte et rapide de ces facultés de perceplion. S’il ne
semble pas préter allention aux paroles qu’on lui adresse et
aux ordres qu'il regoil, ce n’est pas qu’il ne les comprenne

A Wi ;s
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pas; cesl - parce qu il ne’ e \eut pas. Celle opposition
- pourrail ¢ aussi s’éxpliquer par des interprétations. dellrallles

e s B T A

ou: par’ de Pangoisse.- Rien 1outefois dans les propos du*
-malade n’est suscepllhl d elfn,*er la: premiére de ces deux '
“hy polheses, el én loul cas I'ensemble: de sa conduite west ,
guére compallhle avec Ie developpement Qidées délivantes.
On ne saurait’ davaniage altribuer de role prepondel amf:, M
lan\lel en’ hce du sourire qui. se dessine. de tenips & 'mtle
sur ses-lévres; son indifférence i-la_piqave. de l'aiguille, en-
plem contrasle avec sa Jeswlance envers quiconqite tente de
]ul prendr{.. la_main, forllﬁe encore celle facon dé voir.
. De ces considérations il nous faut conclure i un spnplome
B ‘}1101‘])1(1(, parliculier : le négativisme. Celle résislance instine-
‘Aive n'a.effectivemenl aucun mpport avec Ianxiélé ou avec : 1
telle ou Lelle concepnon dLl]l‘d]lle et il est ha]nlu 1 de noter- |
l absence de cés derniéres en-cas de ncwatwlsnlm G'esl dire
1qu il n'y a aueun lien de causalité entre ces phunomenem
aprcs ce qu'on sail 11130111'(1 hui, le neﬂalnlsn’le ne s’observe
pour ainsi. dire que dans la démence précoce, parfois dans
la paralysic générale et par LCGP[lOll dans cerlaines formes-
" de démence semle encore peu éludiées. Nous n’avons pas le
’(ll‘Oll de- rejeter. ici sans appel l’ dée d’une paralysie gené-
vale, D'examen somflllque nous ~ayant- échappé 3 I'dge: du
‘malade Ja rend pourtant bien invraisemblable, de méme
que ladresse de ses mouvemenisj mais nous relrouvons
“tout.un ensemble de Jaits qui 1"11)pelle exaciemenl' ce qur
~s’observe chez ‘leb calatoniques. Ge sont ces élats d'agi-
tation absurde el de raideur intense,- allernant entre
cux sans irace d’ordination ; ce sont- des poslures bi-
zarres ‘qui échappent 4 toute loij ¢ c’est une compléle confu-
sion du langage sans trouble de la COlll[)l‘GhG]lblO]l' cest
Temploi réitéré de quelques tournures de phrases. Un autre
“symplome est encore plus ou moins constant dans la démence
“précoce ¢ je veux parler de la salivation. Aussi-y a-t-il Lout
lieu de considérer le malade comme un C‘IllelllqllBs
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En ce qui concerne le développement de ['affection nous -
sommes en possession des renseignements suivanis: ce jeune
homme, de bonne constitulion, serail issu d’'une famille sans

? ) L e

- tare pathologique, mais depuis sa jeunesse il a toujours été

un peu original. Pendant son service militaire, qu'il mena du
reste & bien sans incident, il eut des jeux de physionomie
trés particuliers. I’état actuel a débuté brusquement, voila

" huit semaines. Une nuit le maiade sc monlra irés agité el se”

leva jusqu’a douze fois ; la nuit suivante, il eria el lfmga plu-

sieurs objets par la fen(,lre Pendant la ; journée, il gardait le-
“souvenir précis de ce qu’il avait fait la nuit; mais il était.

fort irritable, son langage devenait par intervalles des plus
confus. L’exciiation ne tarda pas a s’accentuer : il demandait

- s'il devail étre décapité ou pendu et cherchait lui-méme 2

se pendre; dans un accés de violence il jela sa mere par

“terre, défonga un poéle et sauta par la fenélre, les pieds et

les mains liés, du resle sans se blesser. Lorsqu’il entra a la.

“clinique quatre jours plus tard, il était redevenu calme et

lucide ; 1l ne se rappelait plus" au jusle ce qui s’élait passé,
n'en parlait presque pas el n’éprouvait pas le hesoin de s’ex-

“pliquer sur son état et-sur les événements antérieurs.- L’ave- .
nir du reste le laissait tout 4 fait indifférent.

Devant Péclosion subite de cet élat d’excilation confuse,

accompagné d’angoisse inlense el d’idées de persécution,

devant la rapide disparition des symplomes morbides avec -
souvenir lrés imparfait de 'accés, nous songedmes 4 une -
crise d’épilepsie ; mais un examen poussé plus & fond devait

“nous faire loucher du doigt I'invraisemblance de ce diagnos-

tic. L’agitation terminée, le patient, dont l'intelligence était
restée & I'abri de toute alteinle, n’avait pas conscience d’avoir
été malade, contrairement & ce gu’on observe chez les épi-
leptiques. Ceus-cien effet se rendent compte & merveille du
houleversement complel dont leur organisme a momentané-
ment éLé le sicége; ils cherchent aprés Paceés a reclifier leurs
conceptions délirantes et a distinguer pour lc mieuxles phé-
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nomenes liés & la période palholooique”de ceux ‘de leur vie
normale. Les pr ogrés de 'étal démentiel sont seuls cap'{])les

A e ks 3

“ de leur enlever & h longue la faculté de fixer ce'qui reléve
des plnsusmorbl(les Chez notre malade, nous n’avons décelé

en oulre aucun anlbcedent en.faveur de Pépilepsie. D’oti celle
‘déduction” qu'il ‘avait é16 frappe d’excilation catalonique &
laquelle succédail une rémission, trés probablement de courte

durce.
Il ne pul pas demeurer chez lul plus do quaire semames,

ct on nous le ramena hier -tel que -vous le voyez encore .

'uljourd’hm, en récidive d’excitation. Peul-ulre celle der
niére crise ne perswlera t~el]e pas lrop lonnlemps el assis-

_terons-nous & une nomelle rémission ou & linstallation
d’une période de stupeur. Nous pouvons de toutes manié-.

rés affirmer sans réticence qu’éelaleront encore de nombreux

acces 4 formes lrés variées, qui; laisseront 4 leur suile un -
degré plus ou moins prononcé: d’aflaiblissement intellec-
~{uel (1), Le traitement est aujourd’hui. des plus difficiles.

Qu'atlendre d’un homme susceptible de se liveer a chaque

instant & des voics de fail sur son enlourage ou sur lui-
méme ? On ne devra pas se déparlir avee lui d'une surveil-
lance trés sévere et on le gardera dans des bains continus ou
au lil. Si lagilalion augmente et rend la balnéothérapie
impraticable, nous aurons recours i ’hyoscine ou aux enve-
loppements mouillés; ces derniers rendent d’énormes ser-
_-vices en pareils cas. Les malades commencent par s’insurger
contre leur emploi, mais ils s’y soumettent ensuite bien vite.
- Nous enlevons I'enveloppement toutes les deux heures et
“nous le rappliquons-{ intervalles rapprochés, jusqu’au mo-
ment ol survient une accalmie qui permette de reprendre

(1) Le malade s'est amélioré progressivement el aprés un séjour de six
“mois il a pu retourner chez lui, Six mois plus tard, nouvelle période d'exci-
tulion el;, aveclucidité d'espril compléte, allernatives irréguliéres de stupeur,
de négativisme, d’indifférence el d'impulsions de Ja plus exiréme violence.
De plug, lendance irés marquée aux jeux de mols et aux grimaces. Depuis
cinq ans el demi le malade esl dans un asile, lout & fait dément,
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les bains; en régle générale, uelques jours suffisent pour.
y p'lrvemr

‘1l me reste un troisiéme malade A vous présenter. C’est un

fabricant de cigares 4g¢ de 39 ans, qui, lui aussi; demande &

élre gardé par plusieurs infirmiers. Pour la: minute il esl

cependant trés tranquillemeni couché, mais sa respiration -

est-'accélérée et -ses yeux -largement ouverls laissent cons-
later une énorme dilatation des pupilles. Qu'on le pince,
qu'on lui parle, qu’on lui chatouille la cornée, rien ne le tire
deé son immobilité. Les réflexes  patellaires ‘sont extraordi-
nairement exagérés. Levoili soudain qui sursaute, cherche
A se précipiter hors de son lit, frappe avec une violence
inouie Pindividu & portée de sa main; on ne réussil a le
maintenir qu'avec la plus extréme difficulté. Il se met a crier
a trés forte voix @ « Laisse-le ‘sortir; voild, ca vienl. Mére!

~meére! Ya-U'en, laisse-la passer. A laide ! Au secours! A -

.,

I’aide! Viens, sorlons. Jésus, Marie! Laisse-la. Catherine,

viens, prends-moi avec loi, Catherine. » Il répéle plusleuvs
fois les derniers mots, puis il se calme, relombe dans son lit
et de nouveau git sans mouvement. Ging & dix minutes plus’.
tard il se met & sauler; l'agitation et les eris recommencent,
Nous y distinguons plus ou moins bien les mots suivants :
« N’approche pas, tu vas tomber dedans. Jetle-lui quelque

‘chose, Qulesl-ce que lu meis la? Je referme D'armoire.

Nous ne sortons pas, ca ne va pas. I3h! bouledogue, va-U'en !
La charogne ! Fritz, altelle ou je Uélrangle. Serre-le jusqu’a
ce qu’il en ait assez! -La charogne excile le chien contre
moi! » Il continue en manifestant la plus forte angoisse :
« Lia grand mére, la'sorciére rouge rit encore. Fritz, lc voila
qui amene ses petits ! Les voila qui me saisissent par mon habit
neuf. Hermann. Montez un étage de plus, Ce n’esl pas moi !
Laissez-moi; il faul quejaille & la fabrique, Thérése! ele. »
Ces alternaiives d’excitation el de stupeur se renouvellent -
ainsi & Pinfini, et dans ses phases d’excitation le malade est

méme incapable de faire la moindre réponse anos questions,
KRAEPELIN, 1
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Il offre évidemment heaucoup d'analogie avec Jotre pré—
cédenl sujel, mais en diflére par son ¢lal de confusion. qgl
est des plus ewdents. Ses oesle‘s, tous trés violents, sont ™
maladroits et ne r emplissent un but que si le hasard. leur:
préie son concours, Comme il ne réagit 4 aucune excitation,
nous n’avons pas de raison de penser au négativisme ; Qail-
leurs dans ses courts inslants de rémission, il se laisse palper
¢l remuer les membres sans opposer nulle résistance. Ses
propos, pour éire heurtés, sont cependant tout a fait intelli-
genls; ony l'econmiL’facileinenl qu’il vit dans un réve chan-
geanl el ses paroles expriment ce qu'il voit. On note enfin
cerlains signes qui trahissent évidemment de profonds trou-
bles émolifs de nature anxieuse ; le pallenl,se croil en danger
et défend sa vie. 1l s’agil done bien d’un état délirant.

Si nous jetons un coup d'eil sur toutes les formes de délire
que nous avons ¢ludiées .jusqu'ici, nous éliminerons chez
cel homme- le diagnostic .de délire alcoolique 'agitation
toute spéciale el le tremblement y font défaut el, point plus
imporlant, la confusion .y esl trop- accentuée. D’aulre part, .
Ialtération de la conscience esl beaucoup plus prononcée
que dans les délives fébriles ordinaires. 1, ‘absence  des
troubles de la volonté si caracléristiques de la calatonic hous
interdil aussi de nous-rallier & cetle hypothése. Les exclama-
tions réilérées poum"lienl, en imposer pour de la sléréotypie

llatomque* mais remarquez que ce sont Ja des L\Cldm{lllOllS
gqui traduisenl simplement Panxiété; leur répétition s’explique
irés bien d’elle-méme par l'intensilé de Pangoisse ; nous ne -
voyons donc aucun motif pour les considérer comme des
impulsions ou des manifeslalions irraisonnées. Enfin, dans
le délive paralytique el”dans le délire initial de la fidvre
typhoide, existe bien un état de confusion mentale assez
marqué ; mais alors, impossible de jamais rien comprendre
- au contenu du délire; si la perception, au cours de ces deux
- affections, esl moins alleinle que dans nolre observation
actuelle, le délire est par contre heaucoup moins cohérent.
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- Ajoulons que noire malade a gardé toute la vi_g'lieuﬁr de ses
mouvements, ce qui n’est jamais le cas chez un typhique. -
_Certains états crépusculaires d’ongme epllepthue ont de

“leur cols pour symptémes fréquenis de grands troubles
de la compréhension, un délire trés actif; une anxiété intense,
~ une tendance A des acles d’une brulalité aveugle, une alter- -
nance rapide de stupeur et d’eéxcilation. Nous tenons la un
diagnosticqui se confirme encore par la dilatation de la pupille -
el par son absence de réaciion. Aussi SOMINES-NOUS en’ droit
d’espérer sous peu une cerlaine amgélioration. Le malade -
redeviendra lucide; il aura le souvenir confus de son aflec- - |
tion, mais sans se rappeler les diflérents phénomenes actuels,
Des accés analogues apparailront de nouveau un jour ou
Tautlre. Dans ces condilions, nous limilerons le trailement a
une surveillance-atientive el pour plus de stireté nous cou-
cherons notre patient dans un'lit spécialement malelassé, |
Les antécédents fdu malade viennent encore corroborer -
nolre mani¢re de voir. Il a eu un oncle aliéné ; une voiture -
Pécrasa & I'dge de 9 ans, el aprés cel accident il demeura
quelques jours sans connaissance. Plus tard il fit des exces
~ de boisson ; il ne supportait d’ailleurs pas de grandes quan--
tités d’alcool. Jusqu’a Page de 4 ans il avait des convulsions
el urinail au lit; & le(,ole, quoique sujet & de nombreux
aceés d’étourdissementl, ¢'était un hon éléve. Dans la suile ces
étourdissements devinrent fréquents, surloul le matin., Le
délire apparut pour la premiére fois & 34 ans, suceédant &
des abus alcooliques. Ce fut un délire de grandeur avec con--
fusion. Le patient revint a lui au_bout de huil jours et vit
~alors qu'il se rouvail dans une clinique psychiatrique. Sa vie
ful dés ce moment des plus irrégulicres. Il se sentail sans
raison obligé de guitler son travaily il abandonnait tout, ne
s’occupail méme plus des nécessités pécuniaives el s’en allait
courir le monde au hasard. Plusieurs fois interné aprés ces -
états crépusculaires qui se renouvelaient du reste assez sou-
venl, il nous fut amené au cours d’une de ces périodes, voila
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quatre semaines. Il recouvra ses sens assez vile,/mais quel-
ques jours s’élaient & peine éeoulés que, deprlme déjaun

peu le matin, il fut frappé-d’une nouvelle attaque. Celle- ci

dura trois heures, en tous points semblable & celle & laquelle

vous assistez aujourd’hui. Le malade -sur ces centrefaites

‘tomba dans un. profond sommeil et le lendemain au .lever
‘ne se souvenait plus de rien. Il eut'a plusieurs reprises des

acces de dépre ssion, et il les déerit lui-méme de. fagon. rés .
topique :« 1 éprouvait un ma]alse ¢pouvantable, ne pouv ait

S empwher de rester dans un coin obscur; la vie n ‘avail plus
de valeur pour lui’y on aurail dit le tuer; il sentail.aussi un
~ besoin irrésistible de s’en aller..» En un_ ou deux jours,
tout élait complétement lerminé. Chaque phase crepuscu-—
laire élail réguliérement précédée d’une. période dépressive
~analogue ; la plus pelite fulilité étail prétexte a colére.

Ces anlécédents, vous le constalez, répondent bien a ce
que nous allendions. Remar quons toule 2fois qque les allaques
convulsives ne se sont prodmles que dans la premiére en-

fance, Ultéricurement, il n’y eut plus qup des \*Ll'tlge.s, des .

élals crépusculaires el des périodes de dépression plus on
~-moins graves dont I'alcool favorisait P'éclosion. La nalure

~ épileplique de ces troubles ne peul étre révoquée en doute,
Leur périodicité, leur (lls])anllon rapide, I'absence de sou-
venir el les allérations profondes de la conscience en sont
des preuves irrécusables; diit-on méme prélendre que-les
périodes de dépression ne sont pas caractéristiques de 1'épi-
lepsie. 11 est évident que Paffection remonte a la jeunesse el
ne saurail guére étre rapportée & l'accident survenu a 'age

de 9 ans; elle existail trés vraisemblablement auparavant, .

Malgré la longueur de DI'évolution, noire patienl n’a pas
‘d’affaiblissement mental notable. S’il est & coup stir un peu
pédant el susceptible; s'il a la bigoterie des épileptiques, il

n’en posséde pas moins encore une instruclion trés suffisante,

juge sainement les choses et cherche sans cesse & s’occuper
aussi bien manuellement qu'intellectuellement. Mais il est

e




L ~ -
s " ’ )
) : [3 o ™ - ~ -
. =
bl L N _n - ) i
3 T W - ~ " ! " - 7 - ) r
- - ) - ' ’
< " " - Wt - ~ . )
i ~ . - .. - R - k — El . - hal b ¥
“ - L - - 4
& - - - - w . a L - ) * ™ ! ' ‘. ) '
. - - B J ¢ - )
X ) - . a . + ‘ -
% ¥ * - N ” )
» - ' - ) ;
C3 = '
~ 4 - » - L W ! ¥ T S ) ’ ) " '
. . — - - - h T )
- - PR r - * td v |
e . . - . - - ~ .
. . " . - - - L3 3
i - . - - -~ E Y -
- - . - " : )
- ~ B N Lo-d ™ - - - - v - - <
- 4+ : e - - :
T, ! S T M - v - v . R i ; )
w - h.‘ - bt - " - N - i ) l
- N « . - - e T -
. - : . - - - L3S DILELIRE - - - ' ’
" . . ~ + 3% 2 . - - 4 r
- - R v L
.' -
' . . “ N - N - - .7 N 1 maToon - - LT
4 b | )
- M " i Iy * - " ' . "
H - - ~ -~ - N - -
E L] - i -F _ ) ' ) J
- » -
. -
sk ( 11 Glellh our ) 3 x
3 . T d l' 011 cniournrs 0‘ - ’
o T 4 . o “ '
P )
ri ) ) . k ’ - - - a
, ) l 'l lO ' ? : n
v ) . « 1 o L
ﬂ ) I- 5 s PR
. 4 3 » — -
. - - ' ’ G -
- - - : ’
- - . - - - -~ 1 o - - - T
~ . - [ h
. - . . - -
o ) ] . . | P N - o P .y s = - - .
. - - . - - = - e “ - L= 7 ’ - B v ’ -
1 , A e i R o - S N . . LT n “ PEEPI - L
1 - ) ) o
k ] - ~ = — -
-
- . l e ma ade LOU 'S
Ca - y 12 l'l'lG : r
< R y I]S U.]l ﬂSl
‘ N 1 “
*
| " CIH niques depuis quatre ﬂﬂS ’ 4 Q- :
L ‘ : n uvent des m :
‘ B c ca-
i " ractére, Il
- .- ] ¢ n'a jamai ¥ < ; )
) " v 1 rises convulsives et trav ) - )
P : assidument. -
L) k " F . :
.. N . - . , - B " L >
[ At .o - i
R . - w -3 . 4 _ i - - " 3+ N -
: . A , _ - - - - -
| % . - ¥ o N - Fu - " - " ’ B " ’
- y - ’ )
’ ) ; i ) . . ; . . " - .
v - % r - ! i ) © ’
. - - > " " - ) ) )
i 5 L T - ) ’ J )
- - -~ T r - ks - -
+ = - - - ° - . ’ i i ' . '
- . ~ - - . - o an N
- - " * . 4 - - ! - v - - i
- £ - h * - i
- ] - 4 " - - v " - - i ’ ’ )
L - L Iy lr ‘JL * “ - ~ " A‘J > - -
a r )
. N - . - 1 _ R - - -
n
u " - - * " ’
aa - o - - r T - ! 3 T )
- il - = ’ " ' '
-~ I - - e T - ’ - 1 - +
N - m - - - - h - ! !
B 1
- - - . -
b -~ ] - L n o - K - h '
I . - B * N
- “ - - . = ‘ - ’ . ' ’ ! r -
a : . T - : ’ " i ’
- L [ " ) )
. ! 5 - ' ' ) . )
N . 4 - + i
F + . B
- ~ o i . * - ” ! ST )
f - i ~ N - . - .
t - r- -
- 1 " — o - o ) ) ‘
- n - T —_ - " E N
- s . - ’ . i ) i
. _ " - oo -
) . . R - . -
- o - - b - 1
- - r - N - F
v - I N ! k F ) ‘ ) -
- . . - 3 " “ Hon . = '
o
- - T : ! i )
“J E I i - v ®
n = -~ wl " 1 - - i N ’ )
- n - - . - - - - 3 - B w
i ; ) ) N . . L - Y . - ¢ N
" - Py - - -
. - . . . . - . !
n s -
- 3 - - - ¥ g * B g
o W F ® ) Tt
. . - r - i
: Y : )
- 1
. _ . . "o N - » - 2 -
- o 17 ' - - ] ‘ r
4 N - 1 - + - 1 L
, . N - ¢ [
- - * . - - : )
s L N ! “+ ¢ ) " ' i
B . B ¥ - - X -
T N - P ) )
- " . L il - - + ‘ - 1 -
- - P = ° ' : co
. - - _ 4 . . L4 - u ™
. a B - i ) ’
- . poam - #
_ . . - = - < ? -
4~ - iy
RN - - . " v - - -
+ - - =
- 2 . - - ’ '
- - 4 - 4 42 ? - ' * T
N N v - - r« = - T - - - - * - - *
r il )
i ra - - * ™ . "
r - r -
. - - 4 ) ) - P f - - F ( i )
it )
fr~‘ - ’ " - + 4 i} L - v N
¥ i ' Y d N ‘ ' - ! )
k - - " - - = v - ‘ ) ’
] — »
ey . - A ¢ - s ¥ - . . e
4 . - o * d b N ) K
L 5 z - - N - ¢ - B
o - . \ ) N - . g . M
$ .' _— . . e . . s,
N -
- b . - u > T a 4 N v : h
. K ;
- - - - « PR * - -
- 5 - v - h ' ) :
1 + [ n v . ! ’ - m P . A -
;o - -
’ ‘ N T - . . ; - 4 . - Lt
M - - - M 8 ) - ) i ’ : " L !
o o < I‘h 4 o -~ - w 4
: . R ; - - - N
. ‘ . . - . - . - L Lo- Lo +
. - o - ~ -~
_— - - -
- - | i ) )
- I P * T o - ¢ - - ’ ) ’
R 1 ! K B -
. P b * - ) - )
- r - w0 r - ~ " - ) ' )
£t - [ z - - - i v ; - i "
n -
. » - - “ h
. - 2 - T 1= . . - . -
N E] - - " N
- - T ;
" ! - - . i - . -
* hl - 1 - < r - a
. - - - .1 ! ° - ) .o ’ o .
. - = - - h - ) )
- .
Lo b= oo - v - " = . - )
J . x N - ~ _ - - -
h , , . - v
- J - - - -~ - ! . M
» - v - - et - ) -
- 1. * ) )
- " - by ' ' J
- 3 - ~ -
i ) ) . . . .- _ !
} ) . . - ~ -
L = - . - L -~ T . N o )
o - h - : " ;
| 3 - v L . L o . . 3 1 B3 .
- —_ - - ! * ’ ’ ’ ' ’
4. - - - - ~ ! ) T
. . n -+ " -
‘ ] - b N i - T " - "o A "
=L - r ¥ +7 N e - - v © v 7 " '
| " :L - A . _» » : . - n LT - n -
- - - R u 4 - - a ! - ’ )
T oroa + ; r ’ i )
N . n - 4 -
‘ E — 1 - 5 3 i - - 4¢ - “" 27 ’ o ) ’ ’
- - —'r
4 - r L -2 “ )
- - -
. N i — 4 . ¥ - - . - o = + 4
n - . - B . - -
¢ n * 4 = it 4 ] r )
N - - 3 - " -
» 5 - - - T " L . n - . - N i
v . — - Y - . -
N - — - = - ) - ¥
- l 1 - 1 - * ) B " ’ ) —
% El L - ) "’
. F - r - i - Lo ; '
; J 1 ] _ - -
i . n - . — i )
& 1 - o - " - =~ e’ ’ ’ ;
} P . - - r - . N - l + “
Y L i - o 3 -
e [N - - ! ) ‘ L ’
\ . . L o -
I . - “ - - L ~ -
? . . - T -
-~ X ’ )
- o £ o 1 = N - N ) N
i X . N - c . I -
L h o - - " - ' ~ ! )
na — N " = ) )
) ) ) i} . . + . R v
- ' g L
N 1 - 4 =l »
v . R " N i
. ; . £ el -
&' L E - J
N - ¢ - i
- " -
'
. u . IR !
! " - T " E - T =T r - *
- - = o = ¢ - ] 1 ~
» . ] ’
- - v - - ~ 3 N ! ’ ‘
B - ] N : ’ ’
t - e - ’ ¥
B ’ -
i ) \ B . -
. LS L] - -
. ! ! ’ ) )
] i : . - . -
- - i
PR - - o > " } )
. . " - - )
+ * ' - - r - N
- ] - = B s * - ¢ ) ’
-
:Iﬂ i
-~ 1 .
- L4 1
- ) . o= - " ) - ’ ’
. -
- e 4 - - ) N " i
. -
£ i N
3 A - ) I‘
J ’; _ Y " - * —- - .
. r )
- T ‘
. -
-
: . -
Bl - -
) N
-
- = ’ ) )
- - - " - -
- - ?
- [N +
u = B
) -
N -
» - "
- n - .
. -
—_ a )
- - : ) r
- - - - Al
" El
E -
: . - - . - -
3
ha T ’
2 - i i "
A .
I s
; R - ™~ I h -
i - - C
.
; ) T { "
~ ° - t N
5 ) " 1
- )
L& -
t
-

-

vl

ra

t
th




e

o . ’_ ‘ - y L . J *-':V: .-
QUATORZIEME LEGON . =~ . =
LT - L. = . *4 ] ,‘ ' ’ ] )

+

_ o r 5 M . -

- .- - La folie puerpérale. -

[ - t
-~
i

r
%, * " - - -—

\]essneurs, les modih alions (qui se “111‘111ii'eslenlduncs’l’orrr'l- .
nisme féminin au moment des diverses ])L,l*lodets de la vie :

oemiale afleclent une gr mdemlporl*nu; aussi ne sont-ulles
pas sans influer sur le developpem ni_ou Pévolution des’

lrou])]es pSy chiques: Eten eﬂet 7 p. 100 environ des femmes

-admises dans les asﬂes y wennenl o1t & la suile de Louches,
soit plus rarement puldanl Ia nl‘osse,sse ou lalla]iemenl 1
nous faut cepemhnt remarquer que 10111@5 les ol)sel\auons

- nont pas la méme valeur, ()n parle volontiers de manie puer--

‘pérale, eton v oil I une-forine particulicre de folie 5ucu3dmll
i I'"accouchement. Mais cetle wnc(,plmn n’esl presque plus
, “soulena])le au.]ourd’]luh La manie suile de couches, comme -
~ les aulres as de manie du reste, n’esl qu'une phase, qu ‘une
période d'une psy C]lO])‘llll]G que nous appelons folie maniaque-
‘dépressive, el les suiles de couches, loin de constiluer I'étio-
logie effective de la quuhe, représenlenlt une cause ocea-
Hsmnne]l qui éveille -cetle derniére et la fail éelater. Plus

tard, pour un motif {[1ILICO]]f]llL ou méme sans r aison aucune,
~se montreront encore d’aulres accés analogues. En général
~ce n’est nullement Ia manie puerpérale qui vient wmpllquu'
le post partum; on a affaire i des tableaux cliniques de nature
différente, reliés entre eux seulement par cerlains caracléres

£

-
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o e:xterleurs Disons dé suite que l’e\mhtlon catalonlque est

P " une des formes les plus {réquentes. -
C A ;f “Chez cetle-jeune femme. de 29 ans la 111‘11*1(11:3 a débuté pen-

="+ . ‘/dant la grossesse ; Taccouchement. eut licu. chez nous, il y a

un an. De corpulence moyenne, la patiente présenle une’
- mauvaise nulrltlon générale. La peau est livide; les levres,
IR les mains .cl les ])1{3(18 violacés ;. Ja pointe du nez, les dowts,
KRS f les orteils manifestement froids. Le visage est liré et revét .
‘une exprassion toute particuliére. Sur le front se dessinent
deés plis’ profonds et les sourcils sonl rapprochés I'un de-

.- - Tlautre.La malade, que l'on est foreé d’amener ici, ne repoud
pas du lout aux questlons qu on lui pose; elle se contente dg

secouer la téle, sans que ce gesie aitla moindre. 510'111ﬁcat1rr11.

Cependant au bout @’un cerlain_ temps on lui arrache syllabe

- par syllabe, des indications bréves el émises &' mi-yoix sur sa -

dale de naissance, son nom et celui de ses enfants ; mais avant

| N ~‘derépondre elle 1‘-epele souvent les questlons. Entre lemps, ~
o a p‘lllente se léve, va dla fenétre, regarde au ddmrs, et, lou--

v L jours 1111-\f01\, prononce le nom d’un homme qu’elle connait
’ " et qui passe la par hasard. Les yeux fixés devant elle, elle

-n’exéeule aucun mouvement quand on lui parle et resle figée

dans la méme allltude, sans prelel* la. moindre allenlion a ce -
- qui se fail aulour d’elle. Lui demande-t-on d’accomplir tel
.ou lel acte, elle est hésilante el s’arréle lmrfms an milieu
du geste qu'elle avait commencé. Quand je lui-tends la main,
‘elle ne me prend avec la sienne que le bout des doigls et se
retive aussilot. Lui saisit-on au. contraire la main, on sent
d’abord cetle derniére se r’udu*, mais elle céde quand on

“insiste un peuj puis surviennent des phénoménes manifes-
tes de catalepsie. A force d’y &tre énergiquement invitée, la

malade se léve avec lenteur, s’avance vers le tableau el trace
le nom de son plus-jeune enfant. Elle y fait 8galement quel-
‘ques calculs exacts porl'mt sur: deux rangées de chiffres

qu ‘elle additionne assez rapidement. “
- Le caractére de celle malade ne presenle rien de hien
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-

déterining ; ﬂ”(‘ n'est ni gaje ni anxicuse, 1511 ‘nﬂulllo qu 011

Iui-enfonce dans o front ou la paipiére ne pr -:quu{ Aucin--.

brusqne mouvement de reeul; elle retire leniement ] aiguille -~

ponp la mellre sur la table, Son maintien et Pexpression de
sl visage ne iraduisent pas la moindre participation a I'ain-
bianee qui I'environne, Tont an plus esquii: 580-|- elle 1un son-

vire idiot el fngilif ]m*%qu clle comprend une observation.
*plmsanle De temps en temps elle se laisse aller 4 e

murer faiblement des phrases malaisées 4 saisir ¢l elle

les accompagne d’un balancement uniforme des bras et (les
]'un]ma « Cenx-la m’ont démolie, ils doivent faire une poésie,

je -dois sl”a,l' de Pautre coté, cle. » Elle m])ele de la sorle,
Pune apr és Pauire, diverses plu'ases du méme genre, mais,
malgré les mslancee les plus pressantes, elle ne fournit a leur
sujet anenne e\pllcatlon Klle se borne a sceoner forlement -

Ia 1é1e, el 4 un' moment elle se (lu*}ge vers la porfe en murmu-- -

rant: « Je veux sortir.», Et- cependant elle ne tente pas le

plu% petit mouveniént pour s’en aller; L]]e va jusqu’a referiner

la porte qu'on ouvre devant elle, lout en continuant a dire
« Il fdul qite je m’en aille. » Je dois encore vous fau*c remar-’
quer celle ‘l])Ol]d‘llllO secretion de salwe wfsqueuse el pu'mle*
notre sujel cn*ache sur le parquel sans s 'inquiéter des per-

‘sonnes pr ésentes. Riena signaler au point de yue som'mque. g
‘Enface de loutes ces constalallons NOUS NC POUvOonNs douter:
quil s aglqse d’un extréme élat d’qﬂful)hssemcnt intellectuel,
- Celie femme reconnail hmlement les wens qu ‘elle a l’]n]n- -
~tude -de voir; clle -résoul vite et bien- les caleuls, Flle est
fcepend'mt mcfapa])le de fournir le moindre 1'ensemnement

Sur sa situation. el de- temolgner qu'elle-s’en rend compte.

" Ce nlest. pa% un sunple étal de confusion de Pintelligence

ou'de la conscience ;- cest un qﬂfuhhssement psyc]nque
véritable, hypothése .encore confirmée’ par I'indifférence de:
‘lamalade 3 vis-d-vis de son entourage et par 'absence compléte
de SIgnes I’émotivité. Mais il est des, s:,mplomes dans
le‘squels nous trouvons. cl'urement la clef de l’etflt ac- -

-

Fow 1
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[
4

o tnel ;e sqonl, lo négalid\:isnﬂ;e,llés balancements monolone.:
.. de la téte, la raideny des membres, le refus de fournir le~
o moindre renqmgnmnonl Phésitalion & ﬂccomplw loni acle.
| . volonlauef’ He ferme la porte malgré son désir de sortir); la
]mfph]mulmmh e, lastéiréotypie du mouvement et de Ia pm*olc,
enfin exagération de la séerétion salivairve, Voilivautant de
ellﬂ'amle hwn connus de la caialonie, el nous. sommes en
droil de rang rer sans he«slter nolrp observation dans le cadre
de cello aﬂeclmn, o L :
1l esl jusle de dire qn ault,l*aeul'*emenl,nou% aAvions mm% -
‘uum, (]l‘lﬂll()‘sll(}. Ona decr:l sous le nom de « dénience aignéyn,

ic vous 1’:11 déja expliqué, des élats d’imbécillité curables,
en opposition avee limbeécillité. ordinaire, Toul le monde

S ﬂccorde a désigner p*u* la - des troubles ccre]waux se lra-
?_(luls‘ml par un 'lﬂml)llseelmm C{)]]%l(](‘l‘ﬂl)lc (loq faciilliés
])s\chlques el néanmoins - suﬁcep!l])les de rétrograder, Au
S 1 début, nous croyions avoir aflaire dans le cas actuel & une
.~ - - de ces formes de dunence aigué, Mais. peu A peu, I'évolu-
| tion 'ndanl je suis arrivé a dlre convaineu que la majorité
-des formes de démence aigué-iessorlissent an’ donnme de
) - lacatalonie, el souvenl aussi A celui de la_folic mfmmque-;

; 3 - depresslve. De 10ules maniéres delneurent 111[:1110'1])]05 les

e Pl PPy, Akt ST il W 5, TP O, . S T kg TR,
. I
- .
"

A e

R }gehts infeclicux d’aﬂalhhssement conseculifs aux mahdles_
SRR -algués ;. 11% occupent naturellement une place A part en cli=

| _nique, el encore pour moi ne dowenL-llcs pas élre rallachés a
la déménce aigué vraie, Chez nolve sujet, la marche- ullei
“rienre du. mal nous a autorisés a forrmuler sans 1'est1*1011011 Ie
diagnostic de cqtalome. | ' |

- Ajoutons’ quelques mots sur- lhlstmre antérieure de notié

P ::malade. Son pére a été proha])lement atteint d’epllepsm Elle-

-~ méme élail normale au point de vue phvsu]ue et 1nlellecluel“

T TR famk- b Y Pl v b T
1

g’;’» : N lors- de son 1mariage, il y 4 qualre. ans, Pend‘mt sa premler .
‘ | . grossesse voila 1rois ans, elle eut un 1ctus, a ]a suite duquel L
b+ . elle resta qualre mois paralvsee du ¢61é droil; sans présenter |
% . de lr*ouhles du ]'mgfloe. Au bout de sept mms elle accoucha-[

1 . , . -

-
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~ d"uni enfant mort, Puis elle perdit de convulsions un denxiéme - = - - |
enfant_de nenf mois, Ses troubles psychiques acluels. com- - o
~ miencérent vers la fin de la‘troisiome grossesse, Elle cessait -~ 4
de parler, ne s'ocenpait plis de rien el voulait se sauver de -
chez elle, Simultanément elle sonflrait d'angoisse  elle disait” i
qu 'on voulait la tner; efle s’imaginait s’éntendre: L‘”L meéme
crier; elle se livraitl & toutes espéces de mouvements bizar-
res, mangeail. mal el dormail mal; elle traversqlt enfin des
erises de mulisme absolu,, - :

A son entrée i la elinique, il y a nnan, clle Slait encme
lucule ])n,n que ne {onrnissanl pour ainsi dire aucun rensei-
guemenl Elle restait couchée dans son- 1it, indifférente a
iout, a’avail ducune manifestation émotive el-offrail Ie phé- -
meéne dru In flexibilité eiveuse, Le troisiéme jour elle accou- A
cha sans incident d’un garcon en honne sanlé, ce qui la inissa’
pnhllelnmll m-‘ouci*ml* :"elle ninitl avoir accouché. et ne
s'inquiétail pas de son enfant, La semaine suivante elle fut -
tout d’ 1]}01*(1 plongée dans une stupeur compléte, pu]‘; peu &
peu elle se mit a s'agiter, conrut partoutel étail constamment - . -
occupée i se dévétir, 1n méme temps elle refusa de s'ali- »
menter, commenca A crachér eta galer Elle demeurait toutela = o
journée deboul devantla porte,jusqu’a ‘1\’011‘18% pu,d*s en{les, | .
etvfmppall,m llumqucmenlavec Ses genoux, mais S‘Illf s jamais® - - N
f’ure un pas pouf sortir qumd on 1ui 6uvrait, Du reslc, on ne - * |
pouvail obtenir d’¢lle ancune indication. Elle se souvenmait . =~ R
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Que]quep'u‘enl \'emlt—ll la voir, elle restaitnéanmoins bouche -
- close,alléguant ensuile qu elle n ‘avail su que dire. On essaya

| ‘de la reprendre ‘dans sa ffumlle : devqnl son gallqme devant i
ses coniinuelles ve]lelles Je &'en aller celle tentalwe fut - -
. vite ’1])&11(1011]1(36. Son 1)01([3 qul avail lenienieit diminué. .
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aprés la naissance de ’enfant, 1‘(:1110111& un-peu ceés Mmois’ %
dernlers sans que: pour cela son état se soit 'um,llole (1. - ol
(}L1 ma!ade 03[ depms hu:L ans {1{111:: un - 'lﬂlle d’mcurables, complbte- e 2
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Lesdéveloppement d'uit étal catatonique au counrs de la

grossesse esl chose si fréqnente qu'il y a bien pen de Ch{il](”{‘

que nous SOYONS: icl en ])]’Gb(‘]]f_‘{‘ {i une pure cm:w;rlono
Bien plutdr dnvouswnons admetire que les suites de conehies
el la grossesse favorisent 1 installation définitive de Ja mala-

- die, Le fail sc vullw strtout pour ces formes-de stupeur quj -

aboutissent npldemcnl i une démence lolale ; mais je ne

vois pas qu'il exisle de raison suflisante pour: ]m’*lm* 'une -
-« folic lm*lmuhom i la grossesse n 1S accouchement ne chfmoo
vien” au cours de ]’1 maladie, 4 moins qu]l exerce une

influence (]el‘wom])]o Celle notjon capitale implique le rejel

detoute- idée m’orlenmm on d’accouchement prématuré,

I zclus de nolre malade, (hﬂ%log prmnlerslunps(l s ﬁmfs—
sesse, est d'un grand inlérél, On est & coup -str {hil"cﬂ(,-

% menl en droit d’affirmer qu’il affecte un rapport quele conque
_avec la catalonie, Je connais, cependant “de nombreuses
ol}sm valions de calatonie o1, soil au début, soit au uours de
T évolution, s¢ sont produits des ictus analogues ,accompagigs

de phenomenef' paralytiques qui disparaissaient plus tard,
Voici maintenant Ia femme d’un architcéle, dagée de flans,
chez quiil s’agil d'une forme toute différente. Cacheclisée. et
p"de cellemzﬂad sefmlapporler dansson kit: Conlmnellcmunt
agitée,- _elle tape dans ‘ses-mains, se' decouwe veul se lever,

seremue dans ses couverlures, roule les orcillerset lesdraps,
- déchire ]Jrusquement sa chemise pour en 3(,1@1 les morceaux
" au loin, Presque toujours elle chanté et ])avarde , mais ' ses’ .
. phrases sont confufses et lmpossﬂ)les i complendre.v Elle

qssocle souvcnt des rimes et des mols de méme. qssomnce.

« BO]]]OHI‘ ’\Ionsmur le, profes'seur comiment’ ‘11107—\*0119 P
- comnienl vous tl'ouvez ‘vous'? Je :n ‘11 31111‘11‘5 ete aussi gue

qu’s 1113011111 hui, Ma.chére Calhl ma chére Gretschen, ma

“chere demoiselle. Ou esl-ce. ‘donc ? TOI lu-es mon chéri : 3.

" inon mari ésl un gredin ; il est niori, ele, » Entre temps ellc

- - parle de la S'unt Barthélemy, du Christ portant la couronne -.
l epmes elendu sur la croix, de 1*1 guerre {]E5 espul& qul lui -

! - [ El n

~

—
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fant des signes, dés hommes qui passent. Elle a un s
haut clen*r{, de confusion menlale, ne reconnait pas les gens
“el préte & peine atlention anx queelmne qu’on lui pose. Si
par instanis elle tend I’ orcille, ¢'est pour répondre en chane
geant le lon de la eonvuselmn qu'elle entrecoupe do plaisan-
teries continuelles, L'excitation domine’ la_scéne morbide;
sans d'ailleurs avoir aucune uniformité ; les penc]mnlq Ero-
tiques alternent en eflet avee les p]mnomenes d’agitation el
les nnpulslons violentes, Les trails du-visage .sonl 111*0.5 la
langue et les lévres desséehées, recouveries de crofiles, L’l
malade refnse les aliments el les rejelle 5 ses mains sont-ani-’
mées un lrmnhlmnonl trés net, Les traces d'un acconche-

Pl

ment recent eon%ltluentl 2s seuls 510 nes eomflllques, TN
- 12élat d’excilation que vous avez devail vons mppe]le
dans ses principaunx -rails Ta ssnlpionnioloﬂle de la manie.

Toutefoisles troubles de Ia compréhension et de la conscience

- sonl beancoup plus aceeniués, De méme; par ) apport i son’

‘agilation, In malade présente bien plus-de confusion dans
e ]'mnane el dans les- aeleq sans parler des hallucinations

" que nous ne- conmaissons que par ses propos. lin face de: -

phenomenes d’excilation de cel ordre; caraclérisés. par (les
“altérations profondes de I mtell:ﬂenee el du raisonnement ou
~contrastant avec un degré &’ agitalion psycho-motrice rela tl-
“vement, faible, noue somnics en droit de. considérer ce cas -
comme relevant; -me semble- l~1l d’un élat d’epmeement
~sans-relation fmeune avee la- {olie 111'11111que-depresswe Ce
sont la des i"'ul% qui apparaissenl de - preference ‘dans les

" suiles de eeuehes, aprés les infections aigués, pneumome
éry mpele du cuir chevelu en p'n"tlcu]ler el dont le pronostlc

est essent]e]lemenl ]Jenm Réussit-on 4 mainienir en vie, ces !

mqlades, on ol)llent en oeneral une-guérison eomplete et

~ durable. Aussi nous GSl-ll loisible en l’espece, sur la foi du"
tableau chnlque - d'escompter - la d]sp'ml]on totale .des. .

~troubles- pathologirques; nnlore leur grawle, et eelq sans . -

cl‘alnle de recrdw
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Celle femme était fort fwlwo et fort vive, Sa saur fut (ul—-
lenrs également frappée dume atteinte mentale dans le post
partum, Mariée depuis trois ans, ln malade accoucha’il ya
dix-sept jours. Déjia pendant sa grossesse, clle se plaignaii
a maintes reprises de se sentir énervée ; Paccouchement 1ey-
miné, se montrérent un peu de fiéyre; puis une certaine agi-
tation ct de l'insommie,- bien que Ia température ait rapide-
ment baissé sous l'influence d’injections. La confusion com-

plete commenga le sixiéme- jour aprés ses couches, Rlie
- enlendail des voix, ne reconnaissait plus les.gens, avait des
‘]mllucunlmm visuelles, lgnorall ot elle se trouvait; elle se

mit ensiile 4 chanler el 4 crier. Devant Péclosion rapide “des -
signes d’excitation, on dut Pamencr a la clinique.

" Les troubles mentaux affectent ici une allnre toute parti-
culiére ct lenrs relations éiroiles avee les suites de couches
n’offrent pas le imoindre doute, Nous n’avons pas affaire a
une maladie donl un nouvel aceés peul plus tard éclater sans -
motif spécial, comme il arrive dans la folie maniaque-dépres-

-sive; fout au contraire, les phénomeénes morbides du post

partum, chez des femmes d'un certain age, -soni lorigine
direcle de troulles psy chlques. On les attribue d'ordinaire -
A I'épuisement ; mais de nombreux auteurs font jouer un rvole
¢tiologique’ bien plus important a Pinféction. Dans notre
observation, I'existence d'un Iéger mouvement fébrile con- |
firme celte- (lel niére notion. 11 existe aussi des cas de folie
puerpérale sans infection ;.il s’agit presque toujours a}lors de
calalonie. A vrai dire, toule celle queslion-esl encore loin
d’étre élucidée, et nous croyons notamment qu'a eoté-de
'action anémiante des toxines d’autres facteurs doivent

. entrer en . ligne de compte.

-

En fait on distingue aujourd’hui, au point de vue cli-

nique, deux formes de folie d’épuisement : 'une a dévelop-

pement extraordinairement rapide, le délire de collapsus;
I'autre, la confusion aigué ou amentia, qui peut durer des

mois. La premiére forme me parait reposer sur des .bases

-



i,

-

-

- 174 o km‘mhm:mm:*f A LA 1‘*5\'{:111.&1‘4}1»: CLINIQUE -

- . ) J

Iyes «-nolnlm el nous en lmnmna pmchpmmll un hel n\mnplr'

dans le cas actuel @ débot: 1*1])1110 cvolution o u*aol(> risce pnr .

des troubles graves, 8i celle manicre "de voir esi légitime,
noni avors lieu despérer une guérison compléte en hnit A
quinze jours-an plus, D'ailleurs,
un léger degrs d’excitation; avee des hauts el des bas dans

son earactore (1), D'habitude la période aighi ne laisse qu'un -
SOUVeNRIr 1rés vague, Dlmnl au modecm, son role consiste’
Hmven’qu* les Torces des patientes. Chez nolre *
maldde nous avons. e l"PCDIIl% AnN hams continus, nuil el -
jour, el a une noumlum 5111151{111[1 lle, 1 est vrai que par

surlout

suile de sa résistance il nons a falln melm e pmuhnl lorig-

temps 1o sonde wsophagiénne, Comme modlcanwnlq on don-
nera de 1'aleool ei, selon‘les circonstances, de la parvaldéhyde -

el du triohal, Lo eour, tre exposéan co]lap%uc doit étre sur-
\eillea\'eu &0111.\013310 soulenons en associanl le Sll‘(]pll'l]l~

tus 1)115 A l’miermur aux lll]E‘(’llOlh de caféine. Ln cas de
“danger imminent, les injeclions salines sanvenl souvent’
“lavie des malades. Clesl & ce procédé que nous nous som- -

mes adre essés de preiu'enco* aussi pour l'instant le caur

- est-il en bon élat et tout danger, croyons-nous, par Ia- menuf,

ecalle, - . -

3

Les cas que nous venons Bl ¢ tudier nous: ‘lppa aissent comme

moins complexes que leusemble symplomatique -offert par. -

celle femme de 29 ans, accoudlee il y a deux-mois et entrée

ala chmque il y a cinq jours, Je suis ohlloe de vous Pame-,
ner sur son lit.’ Ses Dras,. ses: Jallll)es el-'sa. léte, vous le .

vo‘, ez:, sonl le siége de gesles 111(:955'11119, de mouvements

desordonnes S'ms 'lller plus Iom, nous dmgnosllquons une

'(1)wLe douzibme jour de sa maladie, celte femme est redevenue luc:de,,

puis cile s’esl remontée lrés rapidement. Eile resta onze ans bien portanleet
“mournt des suites dune phiéhile’ poslopératoire.- Les deux ’‘derniéres
cemames, I'élat général devint fort mauvais. La température fut trés élevée

- cn méme lemps qu'apparut du délire avee hallucinalions, fuile des 1dées,,r
“idées de persécution, difficullé de fixer 'atlention-el surtoul’ modifications

brusques de Pétat- affectif. Ce syndrome peut étre mterprété de la méme

- fagon que celui que nous observimes & la chmquc. -

la malade gardera peut-élye

i e gt
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pour happer rle Pair, puis tive rapidernent la langne, Elle

“ voule la 1éle sur-ses épaules, se jelte. sup-Poreiller, en:

© 1A FOLY: v’m-:m*f-:li?u.r: : ' 175

- phome La malade umnace, K| boucho Se mn]m*smnno son
nez se plisse.; toul & coup- elle ouvre “la'bhouche, comme

“arridre el de colé, ("lLlld les bras, seléve,a de’ ln*usquﬂ% moti-

“vements de bupunimn el de pronation, A maintes repitises

elle se' découvre-inconsciemment sans songer & se recon-
vrir. Anmilien de cette agilation, elle se contusionne sans”

“y o préndre .,zu*de témoin les ecchymoses. blewes on ver-
- 1es dont elle esi 1‘empln Il est -difficile. de fixer &on

allention, Si de 10111])5 i aulre on pnrwenl A en direr-une-

courte 1(311011:30g il n’y-a pas moyen en rev anche. de tenir
o avee elle une ;ﬂ‘:ﬂli\*(}i*ﬁﬂli@]l*suivip ; elle se laisse délommer

au hasard par ime im]iression queleconque ; la plupart -dn

de ce.qui se passe autour d’elle, L
Elle est, semble-t-il. en proie a quelques ]mllucm'\llon%

. visuelles et auditives, Elle éiend par o\emple les mains el -
dit'subilement : « Clest le roi, l’empm*eur qui vient de erier:»
- Elle ap pello son frére qu elle enlend lui adresser Ia p‘]]*ﬂnln@.~

| Llle se rend a-pen pres comple de son éiat el s*ut (rés hien
o ot elle-"se trouve, quoiqu’elle indique souyentl i sa voi-
-~ sine de lit les noms des personnes qu'elle apereoit dans SOoN

'"d(,llre Elle s¢ considére comme responsable de | 'ﬂnnelm-

- tion - la” sonde- a laquelle est souimise une ma ‘lde de h

" mlle Son ent d’ esprlt esl, 1l est \*1"11, hien 111( em% l]ldlS

. elle- a cqmendanl plus de {endance A la_ gaité,” comme en’

~1témoigne son besoin de ch'mler Ellé a pourhnt la sens'umn

" nette d’éire malade. La pfu‘ole est hachée, heurtée ; les pro-
- pos sont uniformes, decousus entremeles de mots. e\pletlfs

comme « par e\emple en tanl qu(,, je ne. dis rien du toul

~ ceceur rouge ne vaut pas coeur dor, pourle diable encore une
- {ois, coxur d’or se 1‘811(301111‘6‘, coeur Vlvant se 1*4311(:0111,1’@ cozur

morlne se rencontre p‘lS, on 1‘0(;01L plusuaurs cezurs ». Lnﬁn

~elle pousse. par moments des cris inarticulés.

-~

- L -
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“temps; elle ne pense méme & rien et nc s’ocenpe nullement

-
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Lorsqu’elle est debout, ello a une démarche hésitante el
titubante; elle est méme toujours portée & tomber en av ml
Nolons aussi une hyper esthésie culanée des plus accentuées .
In moindre pigiive d’épingle lni arrache aussitot des eris
déchirants, Son élal agénéral décline a agrands pas: en cing
jours, elle a presque perdu 3 -kilogrammes, Les levres, In
fangue sonl seches el fendillées 5 Ia température est 439°, 15 -
le pouls est petit, bat & 120 ; enfin le. cour ost un peu
hyperirophié eton y percoil i gauche, aunivean de la pointe
un hruit présvstolique. Tels sont tous les troubles soma--
tiques & relever, sans parler d’une lésion inflammatoire,
d'aiilenrs superficielle, locaj i"ée. i la jambe droite, origine
probable de la fievre. -

Au milicu de cette scéne niorbide, c’est sur les mouve-
ments choréiques que se concentre avant tout Pattention de
'observateur. La valeur clinique de ce symptome est encore
malheureusement mal élucidée, Semblables. mouvements
qui se 1'011(301111‘0111 aut cours d'une maladie bien delermmoe,
la chorée, se voienl aussi dans I’hystérie. L’hypothese de
chorée peut se soutenirici, élant donné I'élat aénéral de notre
quel alteinte en oulre > de troubles carquues'vous n’ighorez
pas en cflet les mpporls qui relient ces derniers & la cho-
“rée. Cependant cetle femme, dont e per a succom])o a un
ictus ‘lpO])lCCll(IllO perd connaissance en moyenne loules les
cing 4 huitl semaines, depnis Tdage de 15 dns, Elle- jette
aloi's un cri, remue ses pieds et ses mains, a de Pécume
aux lévres, 1*0%1_)i1'e avee peine et, I'aceés une fois fini, ne ‘se
rappelle plus rien. lle ne se fait en outre aucun mal ; de-
temps & aulve seulement ellc se mord un peun la hno'ue. T
Ces acces durent de cing a dix minutes et se terminent’ par -
une sensation” de faligue et un - sormmeil de plusieurs
“heures. A 21 ans, nous notons leur dlSl)’ll‘lthll pendant trois
années ; mais ils renaissent plus intenses dans la suite. La
malade se maria 11) a trois ans; elle avmt déja accouché
antéricurement el ‘sa grossesse n av'ut ete marquée par
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| o aneune erise, Aples 50N mariage, elle eut deux fausses cou-
| ches de qualre mois, puis, voila deux ans, une atfaque de rhu-
hER maiisme arliculaire, Six-mois plus tard, elle demeura quatre
-semaines toute confuse j elle ne formnlait que des propos.
- incohérents, ne réconnaissail plus sa famille, refusait de man-
..~ . - gerel gétail sous clle, Elle ne conserve nul souvenir de cetle
période. L’an dernier cette femme fut de nouve an grosse ;
les accés convulsifs ne se manifesiérent du reste qu'il y a
‘un mois, Auparavant déja et durant trois semaines, elle
traversa une phase de confusion .et d'agifation répondani
de tous poinis 4 la situalion actuelle, mais de moindre acuité,
Quelgues semaines aprés le dernier accouchement, seconde
allaque de rhumatisme articulaire aigu, avec fiecyre élevée
qui céda rapidement & un traitement approprié. Douze jours
+  nes'élaient tontefois pas ccoulés que les mouvements cho-
~ réiformes reprenaient & nouveau, associés a de la confusion’
meniale, le toul commenecant par revétir une allure subaigus
pour augmenter petil & petit d'intensité, si bien qu'a 'entrée
de la’ patiente & la clinique les iroubles étaient loin d’étre
aussi aceentués qu’aujourd’hui, Les douleurs arliculaires de
leur ¢o1é ont cessé. o
'L’étude de ces comménioralifs nous apprend qiie nous
avons a fairé & une épileptique et non a une hystérique. lLa
maladie a del)ule de maniére. bien caractérisée ; les accés
| ont leur allure spéciale ¢l notamment sont 1011301113 iden-
- ~ tiques A eux-mémes ; enfin la malade est indemne d’autres
manifestations hystériques. Nous sommes donc bien en face
d’nite choréé vwraie; il faul en rechercher la cause dans’
les deux attaques de rhumatisme. D ailleurs les mouvements
~ choréiformes se sont installés lors de la derniére poussée-
- rhumatismale. Le irait-d'union entre ces deux afTections, si
e souvent concomilantes, parait étre la lésion cardiaque,, et il
‘ , ~ est forl possible- que celle-ci se soit constituée pendant la
' ‘premiére crise de rhumatisme.

n Le tableau cllmque au surplus ressem])le du tout au
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tout a celni des troubles psychiques observés dans la chorée:’
-confusion profonde, quelgnes hallucinations, excitation et
mfin agilalion excessive qui s’accompagne d’un rapide amai-
grissement. 11 est néanmoins curieux que la malade ail pré-
senté, ily aun-an et demi, des phénoménes mentaux si.
dilférents. Noug ne nions pas, il est vrai, que notre maniére
de voir soil sur ce point sujelle 4 caution, car en faitl de
renseignements nous ne po- édons que le récit des parents,
el méme & cerlains trails jé ue serais pas éloigné de croive’
qu'il-s'agisse d'une forme d’épilepsie larvée sans aucun rap-
porl avee I'élal actuel,

1n conelusion nous relevons a la fois dans notre observa-
lion Pépilepsic el la folie choréique. Les suiles de couches
n’ont done en réalité pas de lien-étiologique avee la psycho-
pathie qui évolue devant nous, comme on serail_tenté de le
penser a priori. Yous avezla encore un excellent exemple
" pour yous convaincre au mieux de la prudonce que demande
la recherche des or iginesd’une ‘lnGLlIO]l ausst hien psy c]nque '
(que somallque Chez la femme existent du resle, & n'en pas
douter, des relations de cause i effel forl imporlantes enire
la calatonic cl les fonctions génilales, bien que la pathogénie
exacle en soit complélement inconnue, Le délire de collap-
sus ressorlil trés probablement aussi'a une cause-inierne.
Mais lorsque dans les suiles de couches se montrent un aceés
“de manie ou méme unc paralysie, il nous est tdut au plus
Jpermis de proclamor que (lés troubles somatiques ont.
impressionné un tervain predlspose psychiquement. Chez
“nolre derniére malade en l)'ll‘llCllllel‘ on peut affirmer
presqra coup sur que l'affection mentale actuelle est sous
la dépendance directe d'une des altérations organiques” dont

elle fut jadis frappée. 1I' me semble légitime d’avancer que
toules ces difiérences causales ont leur répercussion dans
I’expression clinique du mial et que, par un examen attentif |
de ensemble des phénoménes morbides, nous sommes
- parfaitement 4 méme de déterminer le réle étiologique joué -

e



