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dans les llllGl valles los malades sont-toul 2 fait ,sohwc;,
. Comme yous ponvez le constater sans peine, c]mque neees -
- ~ se manifeste” par une perlode de manvaise, humeur, par une -
- .~ scnsalion de malaise et dinquiéinde- que. senle l"mrrul‘nm—.
| “tion.de hoissons alcooliques parvient & calmer, Puis, “sous
- Pinfluence de Ialeool, -éelate -une période d’e\cllﬂlmn qui
: - .~ force encore i hoire, jusqu’a ce que 'aceés s’arréte brusque-
“ L ment Pour avoir une idée exaclé de ce 'que sont ces « iyro-
gnes a.répétition »; il est indispensable- de_ 1enir comple
de denx faits de nraude valenr, Touit dabord nous obsey-
Yons UOS &01nenl ces aceeés chez des malades qui sonl -
o d’ nulul)ll'\])les épileptiques j-de plus, aprés Ia suppression
a0 1'adlcale de I'alcool chez ces dy psomanes — el c'est le cas
L pour nolre nnhde, — on voil ces acces 1*@\’@[11* Pallure d’une
B 'slmple perlode de dépression passagére, en: lout %eml)]ﬂ])le
. - 4 ce’que P'on note dans P'épilepsie, - -~ - 7,
. Je pourrais vous monirer toules les formes de lran'-sllmn

possﬂ)]es enire la (1)[]‘50]]]’11119 et I'épilepsie vuloalre. Ainsi
cerlains malades, A colé d’ftcces convulsifs graves onl des

pemodes de {lepress;on avec une légére teinte dvpsomwmftque. -

} - . Dans -une série de f'ulc' on note, en dehors des crises” de
oL d\psonmue des'syncopes et des étourdissements;, Enfin, au .
L 7. ‘cours d'autres observations, telle par exemple celle’ de notre

‘mdhdo, la. dypsomanie représente le . seul phenomeme
11101*])1(]{3. Pout toutes ces raisons,-je ne puis voir dans la
: _ dy psomame qu'une des manifestalions si variées de I'épi-
i(: L " lepsie. “Bien que lumestlon de bhoisson - semhle ocrupev;
T la, pl'lce preponderante dans le tableau cllmque, elle .-n’esl
S quun symptéome secondairé, concomitant, et qui par llll-
v - méineestsansaucun rapport avec lacause méme de Paflection,
Do Lia boisson, ¢’estinconiestable, aggrave cette derniére dans
AN ~-une large mesure; mais les choses s enelnmenl de la méme
. facon que dans les autres formes d’epllepsw Oll NOUS avons
-~ - également constate des accés d’etourdlssement et (1’1\’1"esse -
s T ’pathologlques. ‘
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P30 . JNTnonucfrmw A 1A PSYCHIATRIE CLINIQUE

Les dypsomanes, tont en ayant de omlules analogies
avee les buveurs vulgaires, en différent cependant (rés
~sensiblement, En fail, les troubles généranx dus i P'aleool
- sonl beanconp moins - sérienx chez le dypsomanoe;, grice
caw pei de durée des acees, quelquefois cependant sin-
gulicrement violents, Par suite, le pronostic se présente
communément sous un jour plus favorable au point de
viie de I'aleoolisme en lui=méme. que chez le buveur ordi-
naire, Mais I'abstinence ne s’acquniert qu’au prix d'une éduca-
lion suffisamment soignée el- prolongée, Nous' n’avons
malheureusement pas pu oblenir pareil résultal chez notre
su]ol Les malades sont-ils assez intelligents el .énergiques
pour éviter toute leur vie les hoissons aleooliquies, les.acees
se présentent alors presque toujours sous forme de légéres.
modifications de caraclére en méme temps qu'ils s’espacenl
petit & petit, En face d’un tel état de choses, il faul recom-
mander le repos du lit el donner selon les circonslances

d’assez forles doses de bromure. Noire patient a souvent.
échappé 4 unaceés en absorbant dés les premiers symptomes.

deux grammes de sulfonal ou de trional par jour. Il dormail
apres ccln aussi longlemps que nécessaire, et en un ou deux
jours toute envie de hoire étail évanouie (1): |

ar

-

" (1) “Ce malade rentre chaque année pour ;]uelque temps & la clinique,
{antotavant, tantot peadant, lantdt apres laccus, Dans ]espace dc onze
années il est revenu lrenlc dcu\ fois. _
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.~ DIX-NEUVIEME LEGON

Morphinisme ef Cocainisme. = -~ -« -

-

\Iessmurs il n'est pas de médecin, 30 crois pomou'
Paffirmer, qui ne considére comme un principe absolu de ne-
pas nuire a ses malades. (’cpend‘mt je dois vous_entretenir

| :'lll]Dlll‘d hisi de tr ouhles menlanx, nmll]eureuqelnent tr op fro-

J\quvnls, (Ui 1‘olevenl presqu e\chlswement de fautes profes—
.sxonnclles. Je. vod., preeenle tout d’abord un paysan agé de

hh ans, qui recul il y a vingl el un ans un coup. de feu dans

le ¢oté gauche. Le bassin ful atleinl et Tas iliaque un pen lésé.

- Alasuite de son qccrdelli cet lomme éprouva dans les cuisses

des douleurs extrémement violentes. qui.’s e\agemlent par
la marche et pour lesquélles il. SL- soumila loute une série de

‘cures thermales. Le projectile ne fut extrait que cing ans
- plus 1ard, mﬂis les. phénoménes doulourcux persistérent
. malgré cela. = T ”

"

‘Dés le de])ul on eut recours A la morphme ot le mfnl'ule se
fit bientot lui-inéme ses 111]ectlons ; c'est dire qu’elles furent’

w *prathuees sans précaution ni asepsie ; aussi provoquérent-

elles des abceés multiples. Le malade résolul alors, voila ..
seize ~ ans, ¢ l'walu* sa morphlne. N'lturellemenl comnic
dans tous les cas de.ce genre, ce médicament ne tarda pas

“alui étre 111dlspens'1ble Ne l’qvalt-ll pas ahsor])e, il se sentait -

fatigué, engourdi, oppressé et infailliblement il revenait au:
polson. En outre, les doses primitives n’étaient plus suffi-

R

-
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232 - INTRODUCTION A LA PSYCHIATRIE CLINIQUE

sanles, et ponr obtenir le soulngement désiré, il se vit con-
traint de les augmenter dans de forles propm*lions,ﬁ]l

essayail bien de les diminuer de femps A aulre, mais ¢ '¢lail -

sans suceés ; chaque fois, sous peine d’endurer les pires
souflrances, il vevenail aux gnantités antéricures. 1l semble
n'avoir ingéré i cerlains moments que 0 gr. 06 par jour,
voire moins ; mais récemment il allait jusqu’an double et an
riple, el encore, a I'instar de tous les malades de ce genre,
son estimation esi-elle sujelte & cantion, _

Au premier abord, il est trés possible que vous ne remar-
quiez rien de parliculier  chez cet homme qui nous raconte
son histoire avee-calme et hon sens, 1 trouve extrémement
- désagréable d’étre constamment forcé d’ingérer son médica-
ment, 1l nous exprime son vif désir d’éire déliveé de celle

obligation, et cela d’autant que la morphine n’a plus d’action

sur sa lésion elle calme tlout’ simplement-les douleurs, qui

réapparaissent réguliérement aprés sa suppression, Il ala

sensation d'étre plus faible qu'antrefois ; il dort mal, n’a plus
d’appétit el son état général haisse tous les jours, Il est néan-
-moins d'une parfaile’ constitution, Les pupilles .fsqnt élroites,
sighe caractérislique de P'intoxication. opiacée, et les mains
tremblent un peu. Les deux bras, les cuisses et la.poitrine

sont toul couverls de cicatrices nacrées et apparentes,

"1'e11quat des anciens abcés produits par les piqlires; au
niveau des deux -coudes, leur rétraction est telle qu’ elles

génent les mouvements articulaires. C'est 1a un ‘symptome .

pathognomonique de I'abus de la-morphine ou d’autres poi-

sons analogues? il ne manque que dans les cas e\ceptlonnels ’

. ont le médicament a été pris a 'intérieur, De ’'ancienne bhles-
sure ne persiste qu'une trace insignifiante et a peine sen-

sible au bord supérieur du bassin. Je n’ai pu relever aucun -

trouble moteur dans la jambe gauche. Le patient se
] L

plaint de fourmillements intolérables dans la -plante des

‘pieds et dans les orteils, de douleurs dans la cuisse pendant la

- marche et d’'une série d’autres sensations pathologiques, mais -

LA W e




‘HI__L

vk Tawd ol T,

I MORPIINISME ET coca’imsmu-ﬂ -

T

L ”‘]c crms que le loul ne reconnail d’aulre crmsc qu'un ])esom

de molphme. La mémoire et l’mlelhg,e; “r'ne parmqspnt pas’

- -alteintes ; dans le domaine .de l’emolmle exisle . pcul—uw‘
. quelque tendance a se plaindre sans raison,

- Pour n'élre- guére prononcés a un piemier cvlmen, es

ﬂ,,p]lenomene% palholooxques créés parcel abus prolongé de la

morp]nne n'en sont pas moins d’une extréme gravité, Des.
expériences nons onl- montré 'action de V'opium sur le psy--
‘chisme de l'individu; nous savons que celle S]l])%l‘l]lce, Si

“elle facilite le travail mlellecluel affaiblit’ par conlire consi-

‘dérablement. Pénergic” et. paralyse méme la “volonté, Ce-
dernier pomt est surltoul patent dans'le lllOl‘l)hll}l‘E]]]e C]]]‘O-

" nique ef-c’est lui gui y domine toute la’ scéne morbide. Les
malades samollissent, perdent leur activité; lenr résistance,

leur ardeur an lravall en un mot ils SO]ll'lltBllllS dans loules

“leurs forces vives. De plus Texcitation mlellectuelle (que
" donnent de pelltes doses fait hientot phce i loules especes”

de symptomes: dlametralement opposés ; ce sont des inquié-
tudes intérieures extrémement . ])en]])les avec un sentiment
d’ anxlele ; puis ce sontdes lmllemenls des eternuemenls, des”
verliges, de la diarrhée, des crises de sueurs, (le% palpitations

- et une foule d’autres sensations qui incilent éncore le malade

A l’al)sorpuon d’une nouvelle quanl]te de poison.-En'méme
lemps se manifeste 111qunhlemenl une. suscepulnllte e\ageree K

& la plus petite douleur: physique ou morale, Pour le moindre
-motif les-malades se servent de leur seringue et la morplmlel
~ devient le but unique de leur vie, primant mute% les autres
| ”consulerallons 1"egnant en . maitresse absolue et” e\el*gfnltg
“surtout son empire sur la sphére de- la volonté, L msomme,ﬂ,

Paffaiblissement de Pétat général, I'atténuation de la résis--
tance corporelle; la diminution des fonctions se\uelles vien-.

. nent eiifin parfaire ce tableau clinique.

_Ilest malheureusement trés difficile de ¢ guerlr celte funeste
npassmn. Nous avons commencé par supprlmer la morphine,
ce & qum on réussit tou]ours en deu\ ou trms semaines.. La -
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suppression brusque est dangereunse, & cause de la possibi-

lité du collapsus, Les malades avouent en général une dose

])eaucoup plus forte que la dose l‘LG“e‘ ils prennent (,onsf

“tammenl aussi une quantité bien supérienve  celle que né-
cessiterait le sonlagement de leurs sonflrances, An débul
de Ja'cure on penl donce aller assez vite. Chez notre maladeé
par exemple nous-avons donné le premier jour 0 gr, 16 de

morphine, le second jour 0 gr. 12 seulement, et aujourd’hui, -

“aprés qualorze jours, nous sommes tombés. & 0 gr. 04, Les
“douleurs ont élé assez légéres ; menlionnons un pen d’agi-
lation el d’insomnie, quelques lmllemenls, quelques éler-

“nuements el un peu de diarrhée Pappétit n’a pas cessé d'stre

A peu pres satisfaisant, D'ici {rois oun qualre ]Olll‘S la suppres-
sion du loxique sera, nous l’espuons, compléle. Je~ dois
dire encore que nous avons I'habilude de réserver pour
le soir Ia derniére dose permisé,_ el cela afin de limiter A
“la journée les douleurs et autres incidents du sevrage,
“Le malade esl resté rigoureusement au lit, soutenu par une
nourriture aussi substantielle que possible dont les laitages
.constituaient la hase; on lui donnait enfin tous les jours un

grand bain clmud \cluellement Je me 01 018 aulowse A le

'])1'oclamer hors de dan ger.

Mais ce’ n'est la que ‘la’ premlere partie de' notre 1ache°. :

nous avons encore a prévenir les rechutes, ét celles-ci sont

fréquentes. Comme l'alcool; la morphine en excés affaiblit-

considérablement la volonté, et 4 Pennui le plus anodin, ala

plus insignifiante douleur, les malades demandent immédia-
~ tement a leur seringue de les consoler. Lés choses se pro-

longent ainsi irés longlemps, des mois et méme des aiinées.

Le morphinomane, lui, se regcarde comme guéri dés qu’il a
: ; ; r [

passé quelques jours sans injection. Si celie déplorable illu-

- ‘'sion pérsonnelle ne s’est pas évanouie & loul jamais et si le-
morphinomane, 4 instar de I'alcoolique d’ailleurs, n’est pas -

soumis a une surveillance étroite et suffisamment prolon-
gée, le pronostic garde toute sa gravilé. Je taxe de duperie

.
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véritableetlout afait inexensable ces réclames alléchantes que
cel'lams mulecms lancent dans les i journaunx: « \Im'phlnl%nw

gudéri en trente jours sans danger el sans doulenr, » Supprimer
la mmplnm en un mois sans ancun accident est facile a coup
“sOr; mais prelen(he de la sorte guérir les'malades, c'est se
tlomper soi-méme ou c'est exploiterles patients, Les malheu-
reuses viclimes de ces réclames vont d’asile en asile, aprés

~avoir perdu toule confiance en elles el en'leur médecin,

11 est malaisé de prédive 'avenir réservé a nolre sujel.
()uonjue nous lni ayons montré a quel (lfmoer il s’expose en
~relournant dés maintenant ehez lui, il n'en est pas moins
1ésolu & nous qunler el cela aprés sepl  huil semaines de
traitement, 1l n'a jamais nsé, il est vrai, que de peliles quan-
lités ; clest d'aulre part un homme sérieux- dont I'énergie ne
semhle pas lrop atteinte, Iit cependant je me garderai bien
d'affirmer qu’il ne reviendra pas un jour a l'opium. Je m’em-
presse d’aillenrs d’ajouter que les douleurs qui ont motivé
Femploi de la 11101"1)]1111{3 sont des plus snpporl'\])les .,

Voici par contre une femme de 44 ans, mariée & un tanneur,

dont la siluation esl aulrement sérieuse, car elle vous.leprc-
-sente un exemple typique de morphinisme grave; Elle esten

pleine possession d’elle-méme et se rend comple & merveille

- de son étal ; elle est cependant d’humeur trés excilable. Lm

parle-l-on' d’abus de morphine, Ia voila aussitél en colére ¢

-son médicament lui a été enlevé, mais elle le reprendra a la

premiére occasion; -du resle elle s'éiranglera deés qu’elle
le pourra, ce qui est extrémement facile. Physiquement, c’est
une femme petite et d’un état général précaire ; les dents
sont mauvaises ; la langue, un peu- chargée, est agitée d’un
tremblement ¢ni se retrouve au hout des doigts; 'il droit
présenie un colo])onn _conséeulif- & une 11"1dectomle anté-

‘rieure ; les: deux hras et les ﬂ'mcs sont snllonnes d’innombra-

bles cmalrlces nacrées.

{1) Le malade mourut dn ans apu,s sa sortie. ll n‘aurait pas-repris de -
morphine. : - - - - : ‘

]
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L v »

- Elle a déja 616 ici il y a quatre ans, Son pére était buveur
el sa”grand’mére malernelle -pavalysée, lille s’est mariée
voild treize ans et a deux enfants” en-honne santé, L'orvigine
de Paffection actuelle remonte & dix-septl ans. On dut autre-
fois en effet 'opérer d'un glaucome el un médecin lui pres-
crivit alors de lamorphine: Puis sa garde-malade, elle-méme
morphinomane, continua ces injections, si hien gu’elle en
contracta rapidement habitude, Au début elle se procurail
la morphine grace a4 une ordonnance j plus tard elle obtint
~qu'un pharmacien lui en délivral sans prescription. Pour
rouver l'argent i':é&eSSﬂil‘B! elle vendait en cachetle -des

peaux’ ou puisail dans le coflfre-fort dé son mari, Celui-ci

pratiguaitl lui-méme ces derniers 1enips les injections, mais
J'nnms en quantité suffisante ; aussi sa femme inventait-elle
loules sorles de moyens pour se satisfaire: elle s'administrait
“par exemple la niorphine contenue dans une houteille, met-
lait de P'eau a-la place el renversail le flacon pour que I'on

criif 2 un accident, En I'espace de dix ans, elle usa pour plus
‘de mille marks de morphine, au point d’ébrécher la situa-,
lion pécuniaire de sa famille, La morphme consliluail tout le-

but de son existence. Sa santé périclitait de plus en plus ;
sous le coup d’une perp(,luelle anxiété, elle ne pouvail pas
‘vivre sans 111]ect1011 elle ne mangeait plus, ne dormait plus
et se cacheclisait petit a petit; ses régles enfin étaient
coml)letelnellt suspendues, - _ - T
I’année derniére la malade se mit & boire. Pour lui retirer

sa morphine-on ne-recula devant aucune tentative, mais

clles échouérent toutes; 4 la longue son mari se décida

Pamener & la clinique. Elle aurait absorbé alors de un a.
deux. grammes de morphine -par jour. ‘Cep‘endant nous -

avons réussi sans aucune difficulté & supprimer tout a fait en

cing jours 'usage du toxique, ce qui me permet d"\fﬁrmer ‘
que ce sont la des chiffres certainement exagérés. Nous

n’avons eu & 1ioter qu'un peu d’agitation, uelques accés
- d'oppression &t de la diarrhée. Mais aprés toute cette

.
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période de sevreage la malade s’est monirée fort irvilable;
quoigqu’ayant souvent manifesté le désir de guérir, clle se
prometiail de se:procurer de la morphine deés qu'elle le
pourrail, Dans la sunile son poids angmenta;- elle’ devint

plus raisonnable et plus confiante; Ja rechule, disait-elle,
weétait plus & craindre. Elle ne resta pas davantage ici el

avec I'nssentiment de son mari uitta la clinique sans y avoir

passé deux mois pleins. Dans ces conditions une vécidive

éiail évidemment falale el la malade nous-avoue avoir re-
commernicé les injeclions dés son ])l‘BlDlGl‘ jour de lll)Gl[L.
Mais son mari ne s’en-apercut qu’an bout d’un- an, Les

: lroub!es somaliques anciens ne tardérent pas a renailre ;
aussitol gu’elle w’avait plus de morphine, elle é1ait obligée
~de garder le lit, se sentant trés déprimée et se plaignant de

battements de cour, Elle cherchait par tous les moyens pos-
sibles 4 trouver du loxique : «. Jaurais “volg, dit-elle ;
un 11101*1)111110111:1110 n’a aucune pudeur, » Elle absorbait environ

~un gramme de morphine par jour, si-nous l'en croyons..

Nous avons tout d’abord réduit cette quantité du tiers-et
NOoUs AvYOns- encore -1‘apidenient baissé les doses. snivantes,
La premiére nuit, elle fut déja trés agilée et accusa des
douleurs dans lIes jambes, des sueurs et de l’ol)pressmn.

"« Vousne ])ou\ ez vous faire une i1dée de mes  souflrances,

“Glllle’ill—Olle‘ personne ne peut m aldel' personne, pas
méme un ange du ciel. » |

En dl\—sepl jours, la quantlte de morphine tomba & 0gr. 04.
A ce moment la patiente vit des fourmis sur les draps et

“entenditson mari lui adresser des reproches. Deux jours au-
paravant, elle avait déja brisé sans molif les carreaux d'une

fenéire. Sa confusion_ était compléte ; elle parlait seule, tenait

- _des’propos incohérents, apercevait dans la-tannerie de son
“mari les robinets des baquets de couleur grands ouverts et

laissant couler tout le liquide ; elle chassait les -punaises
et autres insecles qui couvraient son lit. De temps en

. temps elle-se ressaisissait ; elle craignait alors de devenir

L]
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folle et eprou\"ut dls'ut-elle Ia serisation d'uiie. grosse plan—
che devant la téle. On conslalait auss! qu A cerlains moments
ses mains s¢é mellaient a trembler trésTorlement. En’ général

elle ne savail pas ot elle se trouvait; elletutoyait le medecm et

passaitdela gaieté a lefTroi et aPanxiété. Quand on lniappuyait
sur les globes oculaires, clle avait 'impression de regarder

de Peau ; ¢’élait-du reste la seule hallucination qu’on piit pro-

voquer. Mais elle demandail qu’un paravent placé en face
de son lit Pempéchat de voir Phomme qui lenait devant clle
un écriteau porlant ces mots: « On ne doit pas se faire d’in-
]GL[IOII&. » Cel élat délirant se 1)1‘010110(,a environ une semaine,
avec des oscillations trés variables ; aussi nous fut-il- impos-
sible d’abaisserla dose journaliére tle plus d’un centigramme.
| Aujour d’hui, comme vous le conslale/,, celle femme arepris

: posse.ssmn d’clle-méme, quoiqu’encore confuse el 11'1=1lahle.}
Je pense que dans deux ou troisjours, le sevrage sera terminé. -

Le pronoslicest ici beaucoup plus mauvais que cliez notre
précédent malades ‘Les -doses de poison ont toujours é1é lrés
‘élevées, et cela depuis plusicurs années ; de -plus la patiente
mangue e de retenue et _a une grande _fal])lesse_ de volonté,
symptomes qui, tout en relevant de Pabus de la morphine,
préexistaient plus ou moins avant I'usage de cetle derniére..
la premicre tenlalive  de sevrage a raison de. son: désir
de briser les chaines auxquelles la rive son intoxication.
’ Lnﬁn, dominée par son insatiable besoin de se procurer
de la. morphme, _e]le 1n’a deJa pas ]10.51te a4 conlrevenir. aux
régles de la morale, comme; hélas! il arrive souvenl chez
les mmphmonnues dont Pappétit pourle poison n'est jamais
assouvi. Cetle perte du sens moral, chaque fois que Pintoxi-
calion 1110rp]1iniqueenlre en jeu, montreamerveilielinfluence
. considérable du poison sur-le psychisme de Vindividu,

malgré la conservation presque tlolale de la mémoire et de
I’ 1111(31110'enw 1. ’

{1}y D’aprés son mari, cetle femme ne prendrail plus dn morphine depuis
six ans,
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La période de sevrage se compllque encore. chez, celte

{emme de !’ adpnchon (l’un élat délirant spécial. Il existe en

effet - assez communément chez les morphinomanes des
troubles qui ne sont pasimputables au toxique. Ieinotamment,

I'ensemble du tableau clinique plaide en faveur du role sura-

jouté de l'alcoolisme, el de fail la malade reconnait elle-méme
avoir eu souvent recoursa l'alcool pour calmer ses douleurs,

- Bien. des fois c’est le médecin qui prescrit 'alcool-et le pa-

lient ne lliall(llle' pas alors d'associer les deux toxiques. La
cocaine de son colé ne vaul guére mieux. On Pa beaucoup

pronée ]'ul]s comme le \erlla])le antidete de.la morphine,

mais on s’esl vile apercu que. le reméde élait pire que le
mal Notre nnlade, sur la l'bb()lnlllﬂlldﬂll()]] d’'un médecin,
a . ¢galemeit emplove il y a sept ans la cocaine. Le

1e§ullal ne s’esl pas fail attendre : au boul de huil a .
quinze jours elle était inquicte el agitée el entendail des
- vaix parler sur son comple. Son mari-la menacail ; elle

croyail au sommet d’une tour, entourée &’ anges (ui vou-
laient la précipiter dans le vide. Aussitdét 'usage de la cocaine

suspendu, les hallucinations se e dissipérent.
Iixaminez enfin ce jeune dentiste. de 26 ans, sorli depms

peu d'un établissement spécial pour 11101‘1)]11110111.11105,{ il

‘nous offre un type clinique d peu prés analogue au précédenl,

Morphinomane depuis quelques.-années, 1l entra dans le-
dit élablissementily a huit mois. Les deux premiers mois

toul allatrés bien, et cela jusqu’au jour olt la dose quotidienne

tomba i 0 gr. 02, Les premiers phénomeénes de-sevrage se

manifestérent 4 ce moment. Le malade aussilol ;’epnt”
1 gramme de morphine, car, comme tous les morphinomanes,

1l avail mis en réserve une cerlaine quantité pour parer i toute

¢ventualilé, Il réussil & tromper le médecin assistant, qui

« n’avait pas encore, dit-il, Phabitude nécessaire pour. con-
nailre a fond les morphinomanes. Du reste la majorité des ma-
lades trichaient el le médecin ne s’en apercevait pas », Plus
tard survint une inflammation de la paroi thoracique et & celle
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“occasion la dose journaliére remonta 4 1 gramme. Uliérieu-
rement encore un-autre ‘malade qui, sous prétexte d’étre &
-méme de supporter son sevrage, se prallqualt aussi des

lllJGClIOHS en fit un cerlain nombre & notre jeune dentisle

“afin de s’assuver sa discrétion. Iin un mot, la cure de notre
~sujet n’aboultit & aucun résulltat.

- Finalement le directeur le 1011\*0\ a, arouant qu'il y avait
impossibilité a le traiter par le'seévrage rapide. Aucun méde:
cin ne.voulait plus & cetle époque lui donner de morphine ;-
il but dans une pharmacie « un cognac opiacé » el achela une .

solution de morphme el cocaine dont il s admmlsll a aussitol

une parlie, gardant le reste pour’ son voyage. L’association de .
Ia cocaine & la 11101'])111110 lui avait été recommandée par son -
medecm comme susceptible de rendre les injections indo--

lores. A peine avail-il quitté P'é l‘l])llSSGlllelll quil s’apercut.
avec efiroi avoir oublié¢ sa morphine. Il songea bien & renou-

“veler sa provision dans une pharmacie, mais on le soup-
conna d’élre morphinomane et on ne lui délivra que 0 gr. 13

de toxique. 1l retournaalors en cachetle & la maison de santé -

- el le surveillant Ini remit une bonne quantité de poison. Il

's’en injecla une assez forte dose pour étre capable de sup-

porter le voyage. Peuapres, il s’endormil et tomba entre les
~mains d’un voleur qui lui déroba sa montre el son argent.
Ayant porlé plainte aux agents de liolice, il leur fit "impres-ﬁ
sion d’'un malade et on le mena A lhopllal La, il eut un

~délire si \1olent el si wmplct (qu'on nous l’em oya il y almit*

jours. : ,
Chez nous cet homme élait toul A fait perda ; il ignorait o

/il se trouvail el n’avail aucune idée de sa situstion. Quoique
sa compréhension fit trés obscure, il élait poussé &. parler
par un besoin impérieux, par une sorle d’impulsion. Il enta-

mait le récil des derniers incidents qui lui étaient arrivés,
~ puis s'areétait sans plus savoir ce qu’il voulait dire. 1. eut
aussi des hallucinations qu i1 nous raconta plus tard, A ho-
pital il voyait des rals, des souris, des chals sauter dans sa
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“cellule-el grimper sur sés jambes en le mordant;’il eriail -

alors et cherchait a se sauver. C’était du spiritisme, et ces
animaux avaiént traversé le mur au moyen de Ihy pnolisme.
Les draps de son lit pren‘uentl aspect ‘de deux hommes, dont

I’ un déja aut()psw. I apercev all en outm, assis dans un trou
“de la cloison, un vieillard extrémemenl 4gé qui donnail une

représentation. Une de ses tantes avait devant lui des rap- .
ports sexuels avec un gardien ; elle obligeait a imiter sa
propie swar qui n’avail: qu’onze ans. Il entendait enfant -
crier ct sa tanle la consoler. I1 dit alors lui-méme a cetle
derniére de ne pas choisir des hommes aussi forts. Une autre
enfant de six & sept ans était traitée. de la méme fagon. La
tante allait quérir les homues dans la rue-et ]es conduisait

“au lit o se trouvaient les pellles filles. Il assistail aussi.a
- unmeurtre; le militaire tirait un coup defeu etles pompiers
‘envoyaient l'mt d’eau que sa cellule en élait inondée. A la
“clinique, le maladevoyail des poissons dans’son hain, enten- -

daitl tirer des coups de feu ou écoulait des voix venant du’
dehors. Au point de vue somatique, on relevait’ une hyper-
ec:thec:.le trés marquée des gros ironcs nerveux, un tremble-
ment de la langue; ]]]USIGIII‘S abcés el un em])arras gaslrique
aigu. Les pupilles étaient trés dilatées, hien que le malade
prit 0 gr. 03 &4 0 gr. 04 de morphine par jour, -
Sans larder, de\ant une telle excitalion et.uin tel bavar-
dage nous avons mis ce malade dans un bain ; nous 'avons
nourri aussi substantiellement que possible avec la sonde
apres lui avoir lavé I'estomac et nous lui avons donné quel-

‘ques peiiles doses de morphine et de caféine. Le lendemain

méme soii ¢lal s’étail considérablement amélioré. 1l mangeait

seul, les - hallucinations -avaient disparu; cinq jours plus

tard la morphine était complétement supprimée. Les troubles

du sevrage, sueurs, biillements, élernuements, onl ¢é18

modérés} mais persistent encore des idées un peu obs-
cures et embrouillées, De temps en temps il ¢tail de mau-

vaise humeur, légérement anxieux el surexcild ; il allait

KRAEPELIN, 10
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‘niéme jusqu’a la menace. Il écrivail loules sortes de phrases
' mcoherenteq et sans suite, 1=opet'ut les mémes leltres chan-
geait les syllabes de place. Son Geriture. élait tremblée 6l
incerlaine. Ces troubles furent de courte durée. Son pouls a
augmenté de 6 kgr. .)00 et il a recouvré le sommeil ; ; apres

 six semaines de se;our ici, il est en assez bon (,lat Ses

mcalrlces seules rappellent la. phase aigué. quil a tra-
vers se. 11 se rend 1rés bien compte de sa maladie et est plen
“de-confiance dans Pavenir; en jurant de ne plus jamais lou-

cher & une seringue, il réclame sa liberté. Sa mére insiste.

dans le méme sens. Aprés ce que. je vous ai dit plus haut,
vous comprendrez qile nous n'accédions & son désir qu’a
contre-corur ; nous n’avons toutefois aucun droit de le rete-
nir. lin 1‘(;111[0, la cure a é1é. ])eaucoup trop courle pour que
la guérison soit définilive (1). ST

Dans celle observation, il faut relever’acceés de délirve qui
~a duré dix jours el dont la vivacité rappelle jusqu’a un cei-
tain point le délire alcoolique. I1n’est pas impossible que le
cognac opiacé en, “soit responsw])le; mais certains traits
me porlent bien plulot & incriminer Paction de la cocaine
Toute celle série de troubles, sensations de morsure, hls-
toires génitales, besoin de p*u*ler de bavarder el d’éerire,
‘dépendent bien plus du cocainisme que de l’alcool. Mais
il est délicat de distinguer ce qui 'll)p‘ll‘llellt en propre f
chacune des deux intoxicalions j ce que je puis en lout cas
affiriner, c’est que cet état n’a pas pris naissance sous la.
seule influence de la morphine.

Ces exemples nous monirent la lourde 1'931)0115'1h111te qul
incombe aux médecins dans Péliologic du morphinisme
Ils sont, il est vrai, cux-mémes lrés souvent morphino-
“manes el sément précisément.alors autour d’eux le mauvais
exemple. Leur faule esl d’autant plus inexcusable (ue, mieux
(que personne, ils doivent savoir combien ce poison rend

(1) Malheureusement je n’ai plus eu de nouvelles de ce malade,

U
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I'existence pénible: N’oublions pas non plus qu’il est extré- -

mement aisé de se procurer partout la morphine qu’on désire.
Notre code est demeuré complétement impuissant sur ce

point. Le seul moyen d’action vraiment efficace contre la

morphinomanie est enti*e les mains des médecins; ils ont

Pobligation de hien envisager la résponsabilité. qu'ils assu-

ment en usant de morphlne couramment el’ longtemps chez

un méme m‘lhde._
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“thtﬂ terminal de la paralysie gélléréie.

Messieurs, les étals terminaux des diverses maladies qude‘
noits avons l'occasion d'observeir en clinigue représentent,
me sémblé—l—il; les phases les moins aléatoires et les k‘plus
caracléristiques pour 1'élablissement d’un diagnostic définitif,
Nous avons vu bien souvent.quels multiples aspecls est sus- -
ceplible de revétir une méme allection. La variabilité des
tableaux morbides est telle que - ‘dans nombre de cas il
parait impossible e remonter a leur -cause véritable et de .
déterminer le processus dont ils dérivent. Mais une fois les
phenomenes concomilants dlsparus, persnst(, loujours, au
moins dans les formes incurables, un “syndrome mental
])dl liculier qui, lui, refléte la nature -exacle du mal, La con-
naissance approfondie des élals terminaux nous permetalors
de préciser I'aflection générale dans ses traits fondamenlaux
el de la dépister, quand bien méme ces (lermerb seraient
plus ou moins masqués par des ssmplomes surajoulés et
transiloires. Grice a 'analyse de ces troubles audéclin, nous
arrivons & différencier et & isoler les signes cardinaux, Mais,
sans parler de ce point -de vue puremént lhéol'ique, la
simple élude des périodes terminales n'en offre pas moins
une trés grande imporlance. G'est elle qui donne au clinicien
loute l{lilllll](, pour prévoir la merche des fails qu'il conslate, -
besogne qui en psychiatrie est peut-éire d'un plus grand
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~intérét qu’en médecine O'én.eznzle. Car -en face de l'im--

pulss'mce de nos moy éns lherapeullques ne- constitue-t-elle.
pas maintes fois la seule sahsfflcllon réservée au médecin ?-

La paralbsle oenerale est une de - ces affections ou . l’l
perlode ter munle esLconst'unmenl,unlforme et qu on reusslt
par consulucnl a reconn'utre, 111*1]0‘1'3 la complexlle de ses

- formes cllmques. Idées de 0‘1‘andeur délire de- pelllesse, ,

plnses d’ excilalion el de depresslon, hullucumtlons le tout
“aboulit & un. étal démentiel speclal des plus nels, ‘accom-.
p'mne de 1)'11"1135199. La lermm'uson est loujours 1dent1que,

" v condition toutefols que ne sur\uenne pas quelqu autre
lnmdenl En oulre, Hlesk cas SI-fl'equenls qui she«resument* -
unlquement en-un aflaiblissement pror)*ressif nous prouvent”

a l'évidence combien Sont dlﬂerenls du fond méme de la ma--
- ladie, les tlouhles qui sautent aux yeux désle dehul el qm

nont quer la valeur de manifestations associées. o

- Yoici par exemple un mécanicien_de k1 ans, chez lequel
vous n ay ez aucune peine dmo'noslu uer un ‘élal dementlel

-+ ETAT TERMINAL DE LA PARALYSIE GENERALE - 245

fort prononm,. 11 répond lenlementel )un])lement aux ques- =

- tions’ quon lui pose. Il ne sait pas au Jusle ol il est et se.
" croil « dans une maison d’ h} ‘drothérapie .ol I'on traile des”
nevropalheb »: Les dates du mois et de l’anneelmsonl incon--

" nues; il ignore umlenwnl son’ age, I'époque de son mariage,

la duree d son séjour ici ainsi que lés noms des médecins
qm le soignent: Son inslruclion est flllJDUl‘d’hUl hesprecanc.
Bien que 115'1111 avec assiduilé lejournal, il s’imagine que

“le Wurtemberg est une 1=epuhllque. Le: Lronprm/ va-
“devenir piésidant, dit-il, Georges ou comment s’appelle-t-il. » -
~ La bataille de” Sedan aurail eu lieu'le 10 ou 12 septembre et

~les autves ])alallles de 1870 fureni livrées a Koniggralz, &

Beliorl, a Saar louis. Le moindre de ses caleuls renferme des

fautes grossiéres, ce qui ne lem])eche pas -d’étre toujours

S’lllsfdll du résullatl el de se consldu'el* comme un calculateuy

“de téte émérile, Son séjour parmi nous ne-lui est pas désa-

gréable s tout en se 1=elusmlt la quallle Laliéns, il s v trouve’

!

-

-

-
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Irés bien.- Tout au plus serait-il un peu nervéux. Ouvrier.
for actif dans une f'l])rlque de paplcr il a da tra\'alller de

longues heures an’ milien d’une extréme chaleur D'unie-

mdxﬂerence parfaite, il se s’occupe pas de sa santé et se laisse
mener comme on veut, sans Pombre de résistance.

‘Celle courle conversalion mel assez en relief les troubles
predommanls de la mémoire et de Porientation, laﬂmhhs-)
semenl du jugement et I'apathie pour que Pidée de para--
lysic ‘générale vienne immédiatement a lespril. De plus,
au point de vue somalique, nous nolons une mollesse elun
aflaissement bien particuliers des traits du visage quirestentl
figés el sans expression. Le malade tire-t-il la langue, vous
voyez des pelils tremblements el des secousses sﬂlonner
tous les muscles de la face et du cou. La pupille droite esl
plus grande que la gauche ; toutes deux sont insensibles a la
lumiére. Un tremblement léger et continuel agite les mains ;

la force musculaire estirés aﬂ‘ul)lle, les mouvemenls lourds “

et- maladroits. Les réflexes tendineux présentent une exa-
gération notable et vous -pouvez provoquer un léger clonus
du pied. Dans la-slation deboul avec les yeux fermés,
vous constatez aussi un cerlain degré de balancement. La
- sensibililé culanée esl singuliéremecut diminuée ; quﬁn(lj"ltg

tive 'atlention du- sujel sur une epmo'le que je lui ai enfoncée -
dans la main 4 son insu,-il mamfesle un profond élonne--

ment. La marche-est pénible, 'éeriture incertaine, Signa-
lons enfin de séricuses alléralions du langage ; oulre
Pachoppement syllabique, que les mols un peu compliqués
laissent aisément percevoir, 'aphasie y partlicipe pour une
parl. Ainsi le malade est lncapa])le d’lndlquer les noms des

O]JJelb qu'il -comnail le mieux, mais il approuve aussilot <

qu’on les lui nomme. ,

Un examen plus détaille conf rme done de tous’ points
notre diagnoslic. Vous retrouvez tous les traits fondamentaux
de la paralysie générale, sans que cependant vous rele-
viez ancun délire ou aucune des modifications de caraclére

.
ardag. oy WHrrhpity ;S p—
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o])servees chez les 111'11‘1(185 que NOUS -avons vus ﬂlltl‘GfOlb. B
- Il pourrait evldemment s’agir .aussi d’une ph'lse avancée de = .
| l’aﬂecllon, ce nest loutefois pas le cas. Cel homme est né -
. _d’une unionillégitime et n’ '11)1115 que ¢ deux parenl% elomnes, ;
~lous deu\ ahenes. II'y a un an. ‘et demij c’élail .encore un
H “:;011\'1*1@1* so])re, hhorieux el tout a fait ])1e11 “portant. Il e*aL,
- ‘]]l'll‘le et'a un enfant. L’ ‘lﬂBGllOll actuelle a- echle aprés un,
rmcendle ; maisil convientde 1*emarquer que,: v011‘1 qmlr ans, - -
" le malade eul déji des accés de dlplople et que par moments; B
il ne pou\"ut plus retenir ses urines. A'lasuite de la frayc cur
-que lui ‘causa lincendie, il 'se- plaignit de douleurs de
S létle, di 1nsommep dnmppelence, de - COII&t]l)‘lllO]]. Sa meé-. >
moire déclinait et il avait des p(,rmdes de deplesslon ; puis
" ces phenomenes (llsparmss'uent el il se remellail & travailler -
~avec une sorte d’ardeur fe])rlle. Lorsqu on nous Pamena, il
- présentad plusleur% reprlses des acceés d’eiourdls%elnenfZ‘
. avec faiblesse el confusion mentale. 11 elalt ol)lwe de s’asscoir

tavml '1101*5 (les troubles ﬂphﬂ%lques trés aceuses, le louL |

o’ allleur.s. ne durant pas longtemps. 1l se remetlail Lomple- |
teient en quelques heures. I n’avoue p'ls la sy p]nlls el pré-
tend:n’avoir eu qu une])lennorl lnou,, mais la diplopie 1'end

lrés walsun])lahl{, Porigine spécilique de sa lésion.
Sl ces antécédents '11dent anotre dnwnosl]c, 1]5 ne nous ,

l*welent pas Pexistence de - ces acees pqrqlvu(lues qui se’.
- voienl trés souvent au début de la paralysie n*enerale., accon-

pagneés d"‘lphasm passagére. ‘Au point de vue psychique,. -

Ja maladie a pris les_ allures d'un simple aflaiblissement
“démentiel p]ooressﬂ’, a])slmcllon faile des quelques crises

de depr ession qui surgissent presque 1*eo*u11 srement & ces
premieres périodes, Celle marche speclale de la paralysie

géndrale, d laquelle s'applique d’ordinaire Lexpression de
«forme démentielle » est & mon avis d’une énorme. fréquence.
- Muis elle esl observée bien plus par les neurologistes. que

par les psychiatres, car les troubles ps yclnques ne sont jamais -
trés smllanlss _ '
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variélés les plus dlsparates, tandis. que la- marche -en_est

volontiers forl grave. La démence compléte ne tarde ])‘IS an.
s'installer el la mort peut survenir avec une rapuhle surpre-

nante. Quelques mois suffisent dans bien des cas el 'on est
alors tenté de conclure que la maladie était resiée longlemps
inapercue. C’esl-1a une erreur, j'en suis convaincu. De méme

¢clatent trés fréquemment des accés paralyliques ; les
rémissions sont par contre.rares. En d’aulres circonstances -
Jamarche est encore plus prompte, & tel point que dans

wresque le cinquiéme des observations la mort arrive des la
premicre année. Cilons parallelement les:faits, d’ailleurs-en

_)1‘0101100 el qui dmentll es lono lcmps Nous ne savons mal-
icureusement rien sur la raison -de cetle diversilé. Chez

nolre malade, les S\mplonms primitifs de Pafle cllon remon-
lent assez lom, car la dlplopl ¢t less troubles vésicax sont;

Caccoup st en relation avec la paralysic générale. Pareilles

conslatalions se renouvellenl souvenl. Peut-étre par suite de-
la lenteur d’appari'ion des signes de gravilé du début, nous
esl-i} pe ‘mis ’espérer que Lhe/ lui l’ \olullon ne. progres-

sera (u’d la longue (1), -

Cel élat de dunem, snnple ])eul alement Se mamfoslu'”

dans des formes de paralysie qui onl eu une allure clinique
toute différente. Celle femme, dgée de 52 '1115, commercante,
vous en offre un exemple caracléristique. Elle se trouve dans
la” clinique depuis six ans. Vous l'apercevez qui, volilée,
entre & pas lourds el embarrassés. Ses réponses, quoigu’a

peine compréhensibles, montrent qu’elle sait ou elle est el

n’a pas oublié les noms de quelques médecins qu'elle a vus

antéricurement, Mais elle n’a aucune idée de la date du jour

ni de son propre étal, Il lui est impossible de dire son nom,
son dge, I'époque de son mariage elle ignore comment s’ap-

(1) Le malade eslinort trois ans el neuf mois aprésle débul des premiers -

troubles psychiques, -

. Je dois vous ‘dire que dans cetle forme. s’égrénent. les.

velit nombre, de formes démentielles qui ont une évolution

.
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pellent ses enfants el quel moment ellé est venue ici. Elle 2

Ay T Y
¥ 1 *

Parfms un peu excitée, elle esl en général indiflérente i toul.
" Le souvenir de son. mari clde ses enfants ne l’nnpressmnne :
nullement. A quelque& tournures de phrases on reconnait-
-~ les traces dune cerlaine instruction. Elle entreméle & ses
" paroles des termes ilaliens el fram“us. Prononce t-on devam
celle. le mot « A]*l‘l\er\es », elle 1*(,pond. « Anmhal C'utln-
gene, » Ells lit assez courammentl, mais Sans comprendre le.
~sens. Par- momenls, elle devienl un peu opposante; refuse .
e donner la main et prétend qu ‘on.l'a_volée. Le reste du
emps | elle demeure qpqilnque, 1111301101&11[0 el -né préte
| aucune ‘altenlion i ce qui_se fait autour d’elle. -

" Qulre. l’aspcct endormi: et slupule du. \*1%’100, ]L\dl]l[’,ll
som-mque décele en premisre ligie des troubles conslde-
-rablesdela p'u*ole [articulation esl extrémement embrou:llee ’
et chaque mol ‘esl énoncéavec saccades el difficullé; souv ent -
-méme des syllabes sont interverlies ou omises. La langue el .
les lu res sont animées de 11*&11111'1[1011%, le pli ‘naso- lal)ml

droil ahals%e, Ia pupille gauche ])BdllCGup plus large que la
droile, loules deux d’ailleurs élant complétement 111%01191])105
A la lumiére. Il y a-une grande diminution de. In sensibililé-

u ., ,.. , “-.A
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Cel examen rend 111du])1la])le l (lld“‘llOSl]C de p*u*ahsm
_wénérale. Yous voyez conme a la fin de laﬂedlon tous les -
sighes palhotrnonmnu[ue.s sont solidement 0'1'oupes cls afhr |
menl avee évidence, sans élre masqués par des phénomenes
- concomilanis, Lu malade descend d’une famille nerveuse et
a loujours été-vive, excilable, en méme temps qu'adroile sur
cerlains pomt% Elle avorta trojs fois el a une fille atleinte -
Sl dems sa jeunesse d'une lésion cérébrale el médullaire
chronique. Le déhut de sa paralysie U‘LllLl‘ﬂlB dale de huit ans?
dés celle époque éclataient -des perlodes -d’aphasie tempo-

raire. L'année stivante, un bouleversement total s’élablif

U

-

se croit-irés bien port'\nte el ajoute n’avoir jamais &6 nmlade. S

A 'la douleur el une nota]}le Qxagurallon‘ des :reﬂ(;:\esﬁ ,!L\]I(]]*-— o
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| “(lans sa maniére d’étre. Elle devint agitée, 011])lieuse neﬂrh-
" gente, passant des lelires ou des mols entiers quand ellc
~¢éerivail. Puis élle perdit tout & fait-la mémoire des langues
¢lrangeres qu’elle connaissait; elle n’étail plus capable de .
- chanler, ne manifestait plus aucun goiit artistique, violait les

lois de la morale el de la bonne éducalion, se montrait hru-
lale et grossiére envers sa famille. et ne se_souvenail plus

des 1'errle.s de la civilité: En meme temps soi l'moaoe el'ut

'1])solumenl inintelligible ‘el-trainant.
- Cesl dans cel élal qu’on nous. amena la malade, de]a Psy-

c]uquenwnt fort aflaiblie. Elle ful chez nous en proie aun dé-,

lire de grandeur des plus stupides. Elle commenga par parler
d'une superbée propriété en lalie, de sa voix incomparable

el de ses.enfanls de toule beauté. Plus tard, elle distribuait

1.000 litres de vin rouge et dechampagne, etavait 3.000 caisses

remplies de vélements d’or, beaucoup de millions d’or, trente
jolis doigls, qualre octaves.dans la voixj.elle avail trois en-

fants de Bismarck el élail encore enceinte de deux mois
des ocuvres de lempercur. Blle sentail dans son corps

des enfants de quatre. pieds; elle avait accouché 70 fois. -

‘Puis survinrent de légers acces paraly tiques avec élourdis-
semenls,. vomissemenls el rougeur reés pfonpncée de la
face. Elle avail en oulre un énorme appélil. el son poids,
en lespace de- quinze mois, passa de 53 kilogrammes 4
80 kgr. 500. .

Mals a partir de ce moment elle tomba 45 kgr. 500 en un
_fort court laps de temps. Simultanément, elle fut prise d’'une
vive excilation, d’anxiété, d'une confusion profonde;; elle ne

- - mangeail et ne dormail plus, résistail & Lout, élail agilée; elle

tenta plusieurs fois de se blesser, de s’arracher la langue el
les dents. Son délire, sans rien perdre de sa stupidilé, reveé-
tail surtoul une note (léplessi\* Iille élail morte el ne pou-
vail plus avaler. 11 y avail des bandils; Phomme allait élre

.assommée } les enfants ,clmenl assis dans les cabinets. Cent
“mille impératrices élaient dans le. calorifére ; on lui avail
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~ wvolé dix m:ille mouchoirs' de poche, coupé la poitrine et
" desséché le sang. :

- Au boutde quelques NoIS, fort lentement, la malade sortit
de celle situation périlleuse. Cependant son poids ne dé-
passa jamais 50 kilogrammes. On pul alors se rendre comple

que. l’aﬂqlbllssement intellectuel el les troubles physiques

avaient fail des progiés excessifs. La paliente élait en pleine
démence. Depuis celle époque, son_ état n’a. presque pas.

~empiré (1). Dans celle observation, I’évolulion est en con- -
tradiction directe avec les cas habituels, dans lesquels la -

morl survient au bout de trois ou qualre ans. Pareils faits ne-
sont pourlant pas raves, el il faut toujours compler avec la
possibililé de voir 'aflection s’arréler dans cerlaines circon-
stances favorables. On ne manquera pas, il est'vrai, en pré-
sence de ces formes de « paralysies slalionnaires », de faire
les reserves (que comporterait une erreur de dnn'nosllc, et -
j'insisterai surtout sur la confusion - avee la syphilis de
I’écorce. Chez notre malade la nelleté du tableau clinique’

rend une telle hypothése bien improbable. Malheureusement

—_

'examen du liquide céphalo-rachidien ne peut pas, en les-

pecee. lever les derniers doutes. Cet examen constitue en effet .
’ .

une méthode de diagnoslic précieuse qui permel la diffé-
rentiation.des démences d’origine arlério-scléreuse, alcoo-
lique, traumatique ou catalonique avec la paralysic géné-
ales I est de régle qu’a P'état normal le liquide céré-
bro-spinal retiré par la ponction lombaire ne renferme
presque aucun élément figuré; chez les paralyliques, il
-contient toujours -au contraire de nombreux ly mphm,.) les.
Nolre sujel nous a hien fourni un résultat posilil; mais
comme la-syphilis, lorsqu’elle atteint la pie-mere, augmente

(1) La malade se trouve cncore aunjourd'hui, aprés 12 ans, 4 la clinigue,
complélement démente 5 au point de vue somaltique, clle est trés affaiblie.
Le bras droil est légérement contracturé, ct il exisle probhablement un
anévrisme de la crosse de Paorle. Une de ses filles mourut,.ct la nu iropsie
permil de conslater les lésions d’une paralysic générale juvénile qui a pu
“¢lre occasionnée par une syphilis héréditaire,
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aussi la quantité des.cellules blanches, la question ne sau-
1ait étre tranchée dans cette o])ser\’allon. : el

-\.

S
~

"~ Comme vous le voyez, loule une série de troubles 1)atholo-1 ‘
‘giques 1rés dlsp'u'ates a fini par aboutir au seul tableaude .
la forme siimple de la paralysw générale. Les diverses. -
formes morbides que l'on note dans’'la paralysie O‘énél‘ale,i

forme amtee forme depr essive, cle., ne conslituent pas par
elles-—memes des - oroupes bhien délimités. Elles ne donnent

que quelques renseignements grossiers sur la nature méme
~du mal. \Ialheureusement il ne nous est pas encore pos-.

sible aujourd’hui” de proposer une meilleure classification.

" Chexz celic femme, la courbe du poids a suivi dans une
mesure certaine les modlﬁcatlons de Pétat mental. Clest Ia . f
un fait de conslatation courante, D’ordinaire en effet a telles.
périodes de la paralysie générale le poids du corps aug- -

mente beaucoup pour diminuer ensuile sans discontlinuité,

el cependant la nourriture resle presque toujours iden-

t?qu Celte év OlllllO]l esl si commune qu’il est difficile &’y
voir une affaire de hasard. Pour moi, il me semble hors de

doute quil s agil de modificalions profondes de 'organisme
NoN Sans amlome avec ce qui s’observe dans le diabéte ou.

dans l'alcoolisme. Ces p]1enomenes aménent a conclure

que -la paralysie générale n’est pas uniqguement une ma-.
ladie du cerveau, mais qu’elle est en relation’ directe avec

des altéralions- générales de 'organisme, hypothése qui,

je crois, lrouve encore sa confirmalion dans la tendance des.

paralyliques 4 avoir des eschares, des des fraclures de
cote, et enfin dans la fréquence de- 'albuminurie el des
troubles vaso-moteurs, T

Cetle malade nous fournit en outre un exemple.de para-
lysie générale chez la femme. Celle-ci ne se distingue pas
~essentiellement par sa marche de celle -de I'’homme. Si l'on
a prélendu que I'évolution esl plus lente chez les femmes
el les idées délirantes moins accentluées, il faul plutdt atiri-

huer celle distinction & la situation plus libre de I'homme..

1
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Ce dernler s’ e\pose d'wantatre au de])ut de 'sSON. affectmn A

) des acculents qui eén influeront: défavorablement Ie cou1‘*s~f a

ulterleul' Les. excés -génitaux el alcoohques jouent. en par-- .
‘Aiculier ‘maintes fois un role trés important.. Dans’ le cas
-actuel la syphllls entre, d’ 'ulleurs aussi-en ligne de compte,
-comme .en font foi les fivorlemenls successxfs de la mere et
la mql'uhe de I'enfant. D’ordinaive il est sans ‘doute encore -
])eaucoup 11101115 alsé d’fl])porter la preuve ewdente de celle:w’
dernlere cause étiologique chez la femme que chez l’homme. )
Voiel enfin un facteur agé’ de 50-ans qui. vous oflre 1’1111'100
de I’l paralysie. oenera]ea sa phase ultime et d'moereuse. Je
suis obligé de le faire ‘mlener sur son lit, ear {]Gl]lllS long-
temps il n esl plus en étal de marcher. En oulre lepm%

lner il est’ s'ms connaissance et ne réagil plu% ala parole ni- -

~méme ala’ plqure. [1'a la téte renversée el penchee un peu .

- @ Oauche les yeux apeine, enlr’ouverts 1*eoaldent en haut et

alemenlﬂ oauche. Les pupilles dilatées restent comple-
’tement 1]1‘3!3]1%1])16‘3 a la lumiére. Les traits-du visage sont
aﬂ"n%ses et endorm]s, les levires el: la lanmle des .sedlee.s et,
- recouvertes de petites croulelleg hrunalres. De llnlelne se

.. dégage une odeur pmnle el aigrelelie qui rappelle celle que

'

1‘ep'111dent ’habitude les ’llle]lPS afTamés et se rapproche un
. peu de Podenr- &’ acélone. Ld respiration_est superficielle: et
1*alentle, le pouls petit et fréquent, la température un peun
elevee. Essayez de plier les membres: vous vous heurtez & -

~un cerlain degré de tonus musculaire plus marqué a droite
‘et cependant les réflexes roluliens sont encore perceptibles. =

P\e]mrquez comme au hout de quelques instants les yeux

C Se portent by usquement a 0‘1110110 et voyex le mouvement

- conséculif de. la 1éte, toujours vers la gauche, ])lenlot con- -
pllque de secousses convulsives. -Les - membres se con-
tractent plus énergiquement et sont aussi le siége de lé-

- gdres secousses avec prédominance i droite. Le tout dure
i peine quelques minutes et laisse le sujet & nouveau inerle.

Vous assistez la & une atlaquexpara}) tique. Ce qui la diffé~-

-
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-rencie dés Pabord de Pallaque- épileplique, ¢’ést Pallénua- -
tion relalive des mouvements .convulsifs et la perle\de
~“connaissance. plus profonde. Les convulsions se localisent *
i des terriloires musculaires délerminés, procédant comme
dans Pépilepsie corlicale et se séparant essenticllement du
syndrome de lepllepsm classique ou les convulsmns sont

_@’ordinaire symétriques. |

Parfois, il est vrai, les attaques p'u'alythues sont de tous
points semblables aux accés épileptiques. Dans d’autres cir-
- conslances, c’est un accés apoplectiforme qui éclate : brus-
 quement, les malades tombent i terre sans connaissance; ont -
‘de la respiration-stertoreuse et succombent; ou bien aprés
un certain-temps ils- reviennent & cux, mais restent hémi- -
plégiques et dans quelques cas. aphasiques. La disparition
rapide de ces divers symplomes doil loujours nous faire
penser & leur nature paralytique. Nous avons aulrefms degw
parlé de’ ces élourdissements avec perle de connaissance
_ qui, eux aussi,. lrahissent leur orlgjme pathooemque p'w des
Araces d’aphasie.

“Chez notre malade la crise entiére, constituée par une
suile de pelils acces, dure en moyenne 30 heures ; elle peul
aussi persisier plus longlemps dans cerlaines conditions,-
84 10 jours, et méme davanlage: Le pronoslic va chaque
jour en s'assombrissant (1). Ce n’est pas Vafleclion céré-
brale qui emporte en général les palients ; ceux-ci meurent
“le plus souvent de pneumonie par déglulition. La salive,
souillée de toules espéces de salelés, ne renconire aucun:
ol)slacle pour lraverser un gosier insensible et provoque
“dans les poumons dLsmﬁ*unnntlon% lobulaires. ‘Les eschares
‘représentent encore un autre danger. On éprouve les plus
grandes difficultés & metlre & lahm de cetle compllcallon
ces malades gdleux qui ne s aident pas. sponhnemenl. Les
soins les pltls minulieux, les bains continus ¢ui sont un trai-

"~ (1) Le malade est mort dans un accts le jour suivant,
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tement de ChOlX n’en 0111: pfls toupurs le pouvow \Ious sus-
l)endon& Palimentation tant que les maladés n’avalent pas;
| 1l n’y a pas &’ mconvement A les laisser au début. sans
-~ manger. Mais sil'accés se proloncre plus de 2 & 3. jours, on*
- Tesl ol)lloe de les soutenir en les nourrissant a la sonde. De
toules maniéres, il est possible de leur falre absorber : aupa-
-ravanl ‘une certaine quantité d’eau, sous “forme “de lave-
ments de sérum arlificiel.. Si_le ceeur est sur le- pomt de fai-
- blir, nous recourons aussi aux injeclions de sérum sous-
cutanées. La cavilé huccale demande & étre tenue aulanl. que
posmble avec 1‘1 plus p'u"falle proprete, ot cela par, l’usarre
de l'u"loes réitérés ; il faut enfinveiller avec ’ithllthll a v1der “
la vessie et le rectum, fort e\poseq a sencoml)l er. Qum
qu'il en. soit. et algré les soins les plus sérieux, les acces .
]:-aralvthues sont . d’une consl'mte gravité. Réussil-on en-
effel & sauver la vie du nnl'lde ‘oh- voit que l’aﬂfuhllssv—-
‘ment 1nlellecluel a tou;ours g’mne par Ia suile ])(3‘[118011]) de
terrmn. . « - e P
 Nolre sujel a (IBJ:I cuil y -a'trois mols un acces parah— :
, thue de plusmurs jours. Le. dehut de son -affeclion remonte .
~ ’un an et neuf mois. Sa meémoire l)alss'ut, il commettail de’
nomhreuses erreurs en complant; il écrivail el parlait avec
peine, Bien que ces troubles pl‘OO‘l‘G&S'lE»SBlll de jour en jour,
il ne se sentait pas atteint. C'est son premier acceés qui néces- :
- sita son transfert & 'hopital. On s’y rendit. aisément compte
<de son aflaiblissement mental’; il sy montra en outre un_peu
agilé’ et proférait quelques idées de grandeur. Il vint ici voila
. sepl mois complélement dément, avec des troubles violenls
du langage, "se tradms'mt par une tendance firés mar-
quée répéter les syllabes sans accent tonique. I1 eul aussi des
périodes d’ aphasie. Ainsiil appelait les allumelles « des bouts
de bois, de petits bouts de bois, dcs caisses de hol's», une
‘clef de monire « une montre A empereur, un remonloir
~de montre ». Les pupilles réagissaient encore un peu: La
réflectibilité Ltplttelle quele moindre lllOllVGlllGlll]]l‘llbqllb pro-

-
-~
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J F. “a N i ‘- . ) ) fr » — ’ . ‘,: .
- duit prés de son visage produisait un tremblement généralisé.

‘L’asseyait-on sur une chaise, de fagon i ce que la pointe- des
pieds tonchal seule le sol,aussitdt apparaissaient des mouve-"
ments rythmiques de haut en bas qui aboutissaientau clonus
dupied. La conlracllon el la faiblesse de ses jambes rendaient
- lansarche el la station deboul presque impossibles. Son poids
diminua réguli¢rement de 10 kilogrammes, malgré une ali-
mentationirés subslantielle. Il se montrait chaque jourde plus
-en plus aftfaibli et gateux. Enfin ces derniers temps on put
encore noler ce grincement de dents si spé‘cial que 'on cons-
- tate aux périodes lerminales de la paralysie générale. .

Leile per te compléte de la. vie psychlque jointe a Ia
cache \10 cor porelle ])I‘OOI'GSSI\’G et aux autres phénoménes pa-

alytiques, sont les symplomes terminaux de la paralysie géné-

‘ale. On mpporle bien de multiples observalions de paralyti-
ques qui seraient arrivés i -une période dé calme complel ou
meéme a une guérison absolue. Il y a pourtant un irop grand
nombre de ces malades, Messieurs, qui finissent triste-
ment, pourque nous ayons le. moindre droil d’escompter une-
pareille éventualité. 11 est d’ailleurs forl possible qu’exislent’
quelques rares affections dont’évolution présente a cerlaines
périodes. des analogies avee la paralysie générale el ui sont
- cependant d’un pronostic moins grave. 11 me semble aussi,
d’aprés ce que j’ai vu, que les malades qui souffrent de phé-
-~ nomeénes paralytiques ne relévent -pas tous de la paralysie

générale. & | -

Peut-élre un’ JOlll' Panatomie palholomque nous meltra-
{-elle sur la voie en nous apprenant. a différencier ces di-
verses formes. Pour Pinstani, elle nous montire que la
paralysic générale a pour base anatomique des altérations
frappant tontes les parties importantes de P’écorce : les
cellules nerveuses, les fibres ainsi que la subslance grise
qui se trouve entre les cellules, De plus, on note toujours
une prolifération de la névroglie et une mulliplication
considérable des pelils vaisseaux. A _la fin se dessine une
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rétraction énorme de 1’écorce cérébrale, avec disparition
plus ou moins totale des éléments qui représentent le subs-
tratum analomique du psychisme. Les modificalions anato-
miques ne restent pas canlonnées a I'écorce; elles atteignent
bien d’aulres parlies du cerveau : noyaux centraus, origine
des nerfs ; il Wesl pas jusqu’a la moelle qui ne soit lésée,

- surlout dans ses cordons latéraux et postérieurs. Enfin les

méninges et {rés proha])lemenl beaucoup d’autres organes.
ne demeurenl pas inlacts ; mais je dois dire que sur ce point

1108 comlmss'mces sont encore fort unparfml(,s

11 yala un ensemble de lésions anatomiques qm doit

_ élre considéré comme caractéristique de la paralysie géné--

rale. Sur la foi de I'examen anatomo-pathologique; on est en-

“effel auloris¢ a cataloguer commes formes atypiques de cette
- maladie nombre de a])leau\ cliniques que la- diflusion anor-

male de leurs altérations éloigne l)eaucoup clmlquement‘

“des cas oxdnrurement constatés. hD autre palt, glace_»a

I’élude analtomique, il nous est aujourd’hui loisible de déta-

-cher du cadre de la paralysie générale toules les formes asso-

ciées qui n’en conslituent’ pas une manifestalion spécilique.
in clinique, la délimilation de ces fails ést encore lrés
problématique. Il faul espérer cependant’ que pelil & pelit

nous saurons délerminer ces nombreuses formes qui s’ac: -

compagnent de paralysie cérébrale progressive el dont
Porigine syphililique est prouvée par bien des observa-

~lions cliniques el anatomiques. Nous serons alors &4 méme

de les distinguer nellement de ces aulres formes qui s’en
rapprochent par des analogies d’ordre clinique, mais” qui
reconnaissenl une étiologie spéciale et dont la marche et la
terminaison pourraient bien élre également particuliéres.

Kt EPELIN, 17
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.- Messicurs, dans la pnirah*éie générale la perlode lermm'\lea.,
esl toujours 1de]1l1que dellezméme, e el celle invariabilité nous
aulorise & conclure; sans qu’il soit nécessaire de recourir i N
o le\amen ‘nécropsique, que les: phenomenes cliniques obser-
©vés, si mulllp cssoient-ils sontconstan‘nnen[ (lusaunlnot,esaus -
analomique de I'écorce cereh ale, Dans d’aulres especes de dé-

“mence, pareille quesllon esl he‘ulcoup plusdlff'cnle arésoudre,

Les tableaux morbides lermmau\ “que -Pon rencontre sont " [
Te\ll*ememeut dlssemblahl S il y manque cetle unité m*aceif_f -
a laquelle sc dbl)l%lb au. premier coup d’wil la parenté. qui-

~velie entre eux des symplomes cliniques (,pfu‘si Non seule-

“meént on releve dans les démences tous les degiés, depuis
-.-lés formes les plus ]}emn'nes jusqu’aux  plus_graves,” mais
encore I'élat terminal peut présenter un_aspect b])Lbldl al
‘cause de la persistance de quelques sy mplomes d’une pér iode

- - anlérienre de I'affection, ¢ est pourquoi la marche el la ler-
. minaison de la folie- revétent des allures si complexes. Je
me souviens encore trop bien avec quelle per plexité je

~cherchais pendant des années & opposer les uns aux aulres
-ces nombreux cas d'affaiblissement menlal (ui peupleul les

asilesde chroniques, Sil’on esl tenté d'isolercertains groupes -

en se basant sur la diflérentiation des phénoménes, on est

[

- cependanl bien obligé d’accepler, malgré celle diversild:
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_extérieure, I'existence de traits fondamenhu\ qui se 1‘elrou—~ |
vent tou;our s avec les mémes caractéres. = - -
" 11 est des malades dont Pobservation nous mdlquc la voie
d suivre pour nous orienter.dans ce laby rinthe. Nous cons-
‘tatons alors que chez la majorité de-ces suyzls dont la

~ démence oscille dans de- larges limites, on note des signes.

plus ou moins nets, mais caractéristiques, de démence pré--

coce. Nous conslatons alors, par un exanien. approfondi, que-
~les distinclions les plus -profondes au débul n’empéchent

pas la.maladie d’imprimer ala démence terminale son méme
sceau uniforme. Aussi n'y a-t-il qu’un moyen de résoundre ce

probléme délicat antant u’important: c’est d’expliquer les
phases antéricures du mal par sa période terminale, au lieu,

de préjuger dés le déhul quelle sera cetle derniére e lquelle
évolution y conduira. 11 n’esl. pas un seul élat démentiel qui
i son déclin soil d]]’llOO‘lle a la fin d’autres-affections men-
tales ‘incurables ; chaque forme d'aliénation mentale, lors-
qu ‘elle ne guéril pas, tend au contrairea une période termi-

“nale qui lul esl pr opre. Cest la évidemment une loi qui n’est

valable qu'en ce qui concerne les symptomes fondamentauy;
les signes secondaires se’ presentenldelem' colé de maniéres
bien disparales. Nous ne savois malheureusement que fort

-peu de chose sur ces symptéomes cardinaux; si bien qu’en

face d’un état terminal parlticulier nous ne sommes capables
de sorlir du doute qui plane dans nolre esprit qu’a condition

d’étre au courant de T'histoire anléricure. Toujours est-il

qu'en éludiant avec soin les signes cliniques dans un lrés
grand nombre de cas, nous pouvons & peu prés conclure de
Pétal terminal d’une l]l'll'ldle a ce qu'elle a été dans ses

“débuts.

in voici un e\emple Il s’agit d’une femmedgée de 57 ans,
en pleine possession d’elle-mem e, connaissant irés bien le
licu ol elle se trouve comme la date du jour, havardant
avec grande facilité. Elle insiste toul d’abord sur sa honne
sanlé} elle n’appartient pas & la clinique, mais atlend sa
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Jq_.orlle qu ‘on ne- l'll'dera evldemment 1)'1‘3 a lul 0011‘0} u‘ “Par

contr c.son l]‘l’l]‘l elall fou en l"mlenanl 101- il- couralt 'nec

- d’autres femmes, depens'ul des. sommes enormes, {andis .

~ qu’elle n’a cessé d’etre honnéte ¢t ¢économe. De’ plus les voi-.
- sins “Tavaient msultee et un passant aurait fait devqnt elle _
“un gesle lnconvenant Un jour qulelle était allée a Ia mairie
E Lhercher un cerlifi cal de ])onne vie et meurs, . elle avait (lu

rire malgré .clle. Parell fait i élait dé Gja arrivé. au moment

ol on l"'o\'umnml ‘avec un mu'ou" dans 1111 elahhssement ol

elle ful eni’ermoe 'ultrefors Flle est mal vue des mﬁrmleres :

- - les malades lui disent des choses stupides; on crache dans-
‘sa cuvelle. Lia nuil son lit la hrtile de facon ’Slll‘lldllll‘(’]le‘ 1l
'y a cerlainemenl quelquc chose de parliculier dans les mate-

las. Le medecm lui a- '1lnme le hras etlui afait quelque chose

1 Haux \(,u\. ‘12 lle de}nte ces ]119[011'{35 dairs un langage proli- .
._fique, poseur et emplom toules sorles de phrases 1111])10*11(3.
- Elle met toujours une cer l'une hesmilon A faire ce qu’on lui
| comnmnde, « Gesl mullle de me donner la ' main »; l)lll‘S ellc

]d 1uu1 enfin toute-raide. Au point’ de vue: somqhque, je-
n’ai i vous signaler que la pale bouffissure de son v isage el la

petltc,ssa de son pouls qui bat & 120 pulsaltons.

“La malade se rappell& au-mieux étre déja venue m'unle's

fms ala cllmque el -se -souvient des: moindres détails.’ S Sa.

‘mére élait trés dévole, Llle-méme s ‘est mariée 2922 ans el a _A
~eu neuf enfants, dont six sont morts, A 88 ans elle a ¢lé :
alteinte d'unefievre typhoide el au cours de la cony alescence -
- “apparurent les tr oubles psychiques. Je dois ajouter qu’elle

~a_présenté egalement aulrefois: des %lmmales fort nets pen-
- dantle premier mols d’unc grossesse ! les gens: parlmcnt

_d’elle, I'injuriaient en plein visage, crachaient devmlt clle, se-
" liveaient en sa présence & toules espéces de slllprdglug el chel-

chaient & lui faive dire du mal de Pempereur-afin davoir
- I'oceasion de porler plainte contre elle. Elle refusa de manger,

ne dormit plus et il fallut Pamener & la clinique. Iu les

~ perséculions ne se calmérent pas i elle. eul plusieurs pé-

-

-

i -
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’ Al‘iO( es (l'lﬂll'llIO]], 'uec cm% et 01‘1111'1005 pendant les-
- quelles elle s'u*rach'ul, les cheveu\. Puis -elle’ demeura -
quelques qemames Sans p'u'ler, ne bouoemt plus el conser-

vant conshmment la meéme ph)smnomle a])rulle. Quoi- R

“qulaméliorée dans une large mesure, elle resta mwontenle, )
bougonne, ‘sans’ \'oulou' convenir qu ‘elle avait” é1é ‘malade: -
Elle 1‘etourna dans sa fanulle six mois plus tard et continua
A se montrer excilable, dlstralle el Oll])llellSG SR
- Depuis sept ou huit ans, cet élal n'a fdlt qu'empirer. E lle
_ Glait inactive el: ne plofer*ut aucune parole, ou hien_ elle.
1*eprenful ses dnuenues 1dees de persecullon. Tout a. coup,
ily a qualre. ans et deml,lelle lenta de s’ empmsonnev avec
~des 1llunmlles el plus tard elle essaya d s‘ouvrir les veines.
Son mari av ail ausm 1*em11*quc une precnosm, de lano*aoe qm
n’exislail ])dS dulrefms. Lorsqu’elle revint i la clmlque, elie .
, tomln ‘dans un acées de stupeur trés prononcu. Elle se ren-
_— dalt comple a memellle de. Péndroit ott elle’ se trouvml )
) manrreall, Sans sec faire: prier el se lenalL proprelnenthloul(,- |
Aais l}emlanl, pres; ’un an elle ne prononga pas-une parole;
])lollie dans _son-lit el lu_. yeux 191'111{,5, elle- opposait- une.
llOS g md résistance & toul, ce.qu'on lui demandait. La .
- portail-on i graid’ pemo dans son lil, elle- se levail aussitot;
cherclmll-on a lui ouvrir les \Lll\ elle s’arrangeail de fagon -
ace quon’échoual. A la- plqure (l’epmo*le aux. emlrmls les
“plus douloureus, -elle réagissail toul au plus par un cligne-
" ment d’e:il ow une len*ere rougeur. Les visiles de ses parents
' la laissaient toul & fall 111(11{]{,1'01119. A table, elle mettait son.
" nez dans son assicllte el portait sa cuiller & sa bouche d’un
“ mouvement lult et 100*111101* Elle se retirait des qu’on en-
’lmlt dans sa chambre. Llle gardail ses doigls serrés les uns- -
conl] > Jes aulres au poinl Ll’a\ oir tlb% sc]mr .s. Son pmds
'étail abaissé de 16 kilogrammes. B .
On la ll'ansporl’i alor:s dans un aull‘ élablissement ol
“son élal se maintinl stationnaire pemlap' un an. Puis elle &
réveilla hrusquement et denmmlq A sortir, car, dlsmb-elle,

Tl
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fhelle était trés bien portante. Aujourd’hui encoré, sans avoir
rien oublié Caucun des détails de-son affection, elle neveut.
pas avouer étre malade. Elle e\pllque qu'elle n’avait p‘ls‘
parlé dans l'espoir de revenir ainsi plus-vite chez elle.
- Elle- gémil ensuile amérement de-ce qu’onlui ait. planté
dans le front un morceau de fer etde ce qu’on ait essaj*é de
larenverser. Il s’agit I del’ e]nnole avec laquelle j'avais e\'l-
‘miné sa SGllSll)llll8.~ ‘ o - _

Sur ces entrefaites elle retourna chez elle, il y a deux ans
el demi. Elle s’y montra trés excitée et violenie et porta
plainte au. sujet de son internement, en réclamant
30.000 marks & titre de dommages et intéréts. Puis apparu-
-rent - pelil & pelil des hallucinations de I'ouie et de la sen-.
~sibilité. Son mari ou les passants Iinsultaient. "Dans son
lit, dans les chaises, dans le poéle se lrouvment des ma-
chines infernales- au moyen desquelles on lui envoyait des
yayons. Dans son propre corps, dans_les condmles d’eau,
- dans les aboiements ’un chien elle reconnaissail des voix
menacantes, si bien qu'elle n’eut de repos ni jour ni nuil et
voulut se laisser mourir de faim. Aujourd’hui elle nie ces
symptomes el prélend n’avoir entendu que du bruil et des
‘souffles pendant la nuil; du resle elle ne laisse pas passer
les propos de iése-majesté.” Elle reste d Pécarl des. autres
-malades, mais s’occupe. de coulure el éeril de nombreuses
letlres, toujours idenliques, ot elle insisle auprés de son
mari pour rentrer i la maison. .

Il n’est pas douleux qu’il s’agisse ici d’'un cas de catalo-
nie. La longue évolution; le négativisme el la stupeur si
accenlués en fonl foi, ainsi que Ie début ot les phénomeénes
de stupeur s’associenl aux hallucinations audilives el aux
idées de persécution. Jinsisle particulierement sur le fait-
qu’a un élat de stupeur des plus nets succéda une peériode
de dix années pendant lesquelles, a part de trés logéres
. modifications du c*u*m,lere, ne se manifesta aucun lrouble
morbide digne d’élre signalé. La rechule conséeutive mon-
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tra que ce n el'ul la qu’ une i’lusse 0’[101‘18011. Ceue ohserva-
tion, que heaucoup” d’aulres ol)servauons 'unlogues pour-

. raienl .confirmer, -nous '1pp1'end quelle prudence il faut
_ﬂpp{)l‘ler & parler d’ 'unellorallon ou de guemson chez ur

at‘llomque. o o ,_ } . ey 0 - ’

Aprés la suconde recuhve, nous: \'0\ ons que la: dlqurlllolf :
- brusque de la stupeir a laissé & sa suile un certain degré
- .-.lﬂ"ubllsscment intellectuel. De plus celté femme n 'wmtw'
- pas-conscience. de son ‘lﬂe(‘UOll, il lui était nnpossﬂ)le de -
- donner le momdr rense]a*nemenl, sur les mobiles de ses al-
- lures hizarres et elle se refusea adinellre 'origine patholo--
gique des troubles donl elle est-atteinte. 1l est ]nen évident
que la slupeur de-la. calalonie ne consiste- pas. seulcmenb

roT

e contr'ure en une alterallon prum[ne de’ l'l volonle - C est un

~ allaiblissement . psy clnque p'u*tu,uher | cqmclerlse par: de .
I amoindrissement’ du ]uo'emenl p'u' une émotivité émoussée,

. pal‘ de le.\cwllnl:te, du maniérisme, des traces de négati= "~
.-, visme, amlls que la mémoire el l’mlelhgence sonta peine.
l‘mppees.—_ lel esl en ‘eflel I'élat. de noire malade. En méme
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gnenl des idées délirantes, le lout rappelant ce que nous
" avons vu dans laforme pfu'auoule de la démence précoce. Cel -
. ensemble doil dlre considéré comme la période terminale du”
“mal. De nouvelles phases de stupeur oud’e excitation surgiront
peut—elre, 'affaiblissement gagnant de son c¢olé, mais il ne faut
pllls compler sur la possnl)lhle d’une amélioralion séricuse (1), -
“Voyons maintenant celle femme agée de 36 ans qui nous -

offte un lout aulre tableau chmque. Elle. e nlr un sourive
honteux. sur les lévres et s'assied sans 1*ega1*dei* aulour .

arf

¥

4 )
o T T } 4 A
RN LWL TR I W o
1

Sat ¥
L o
LaReih iy
I

N..
- Yy jry ST ir .
rekindy ©teh o e i e eae o

* —
[

T + ‘\1. 3 4 W o 3
¥ > » L 3
S TN B A TR S s LR

-

| la])es, la plupartdu’ lemps ellu est.immobile, les yeux fixes

(1) La malade ful transporiée- dans un asile de ghroniques. Elle retomba
eh stupeur el mourul guelgues années apreés, S

r - 4
Py P B RIS T S
-
1
|

en -hallucinations eL en 1dee% dehranles, comme dlﬂerents -
auteurs. l’admeltent encore - 11130111’(1 hui ; elle - conslsle au -

temps existenl des hallucinations audilives au\quelles se joi- ~

d’elle. A peine arrive-t-on a.en lirer quelques monosyl- -
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. et sans expression. Elle se trouve « dans la chdambre », dit-

elle et a déja é1é ici il y a quatre ans. Je suis le « Monsieur

de Francforl ». Elle connait au’Ssi""i,in“"ilﬁi‘“e”lné‘décih”qﬁ“i'~ -

- passait loupurs dans la chambre. Elle ne sait pas son nom et

-ne se croil pas malade. A toules les queslions sur sa
- famille el ses antécédents elle répond: « Jaiides enfanls

qui sont & la _maison. » Elle résiste & toul ce qu’on veul
qu'elle exéeule; elle refuse de me donner la main. Subite-
ment quand elle voil qu’on s'occupe d’elle, la voila qui
émel loule unc. séric de propos incohérents: « Qu'ai-je
besoin d’élre couchée ici pour les vieux fous! Je ne peux
-pas_les nelloyer. De 'autre coté les vieux sonl couchés,

- qu’est-ce que ¢a peul me faire? Cerles ils sont assez vieux,

ils peuvent bien resiér-couchés. Une parlic des hommes

disent se coucher, mourir ou cadavre. » Iit elle continue en
riant: « lls onl dit que les enfanls pondent -des cadavres,. -

mais les enfants ne pondent pas des ccufs. Ces oens-la sonl
heaucoup trop prélenticux. » o

11 0’y a pas moyen de lui faire exposer 1'1 sw‘mﬂcallon de
ges phrases. Llle ne s’occupe pas de ce qu'on lui dit,
regarde partout, se lient un instant llanqullle puis recoms
‘mence & muriurer un tas de mols sans suile pour aboulir
peu & peu a un vérilable aceés d’excitation. Trés aflaiblie el
dans un mauvais élal général, elle a allaité son enfant
“apres son dernier accouchement, voila un an el demi. Ses
urines renferment de temps a4 aulre du sucre.

Les propositions dépourvues de sens de la malade nous
fournissent un poinl de repére imporlanl qui nous aide &
- nous rendre compte de son élal. Ses paroles n’ont aucun
vapporl avee les questlions posées ou avec les fails ambiants,
“Enun mot, ¢’esl de la confusion du langage. Cependant
~celle femme est parfaitement capable de suivee une con-
versalion peu compliquée. Je dois vous faire obscrver
ein oulre que dans les salles elle travaille trés convenable-
ment par momenls, sans loulefois cesser de parler toujours
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avec la méme slupidité. Notons. aussi les signes de néga-

~ tivisme et le refus de donner la main, de regarder son in-

terlocuteur, de répondre a des questions qu’elle est par-
faitement apte a _comprendre ; signalons enfin sa compleéte
indiflérence el 'apathie qui perce dans.toule sa conduile.
Cette malade, qui est démente, a loule une série de
symplomes que nous avons déja renconlrés dans la catalo--
nie el nous n’hésiterons pas a diagnostiquer chez elle: état

terminal d’une catatonie incurable. |, ° - ..

Une de ses tantes étail débile. A la suile de couches, elle

- eul elle-méme de peliles convulsions avec hallements de

ceeur, mais sans perle de connaissance. Il y a {trois ans,
ayant son enfant malade dans une aulre ville el se trouvant

-sur le point de déménager, elle fut prise d’anxiété. L’ave-

nir la lourmentait; elle avail rendu son mari malheurcux

et négligé son intérieur. Force fut de 'amener & la cli-
_nique. Pleurnicharde et abrulie, elle ne savait plus ici-ot

elle se trouvait, se plaignait de douleurs de téte, refusait
de rester au lit, jelail son assiclle par la fenélre et renver-
versail les plats pleins de légumes. Toul & coup el sans rai-
son, elle manifesta la’ plus extréme violence. Plutdt gaie
que lriste, elle était surlout indiflérente, ou bien elle par-

lait d'un’ éclat de rire qui se terminail par .un bruyant

« hurrah ». o q
Ses propos élaient déjia souvenl empreints de la méme
incohérence et de la méme stupidité qu’anjourd’hui. Elle

langait un morceau de pain a la téle du médecin el criail:

« Voila, prenez le bouf. Je suis un boeul, je suis un boeuf,
prenez-moi, je suis un boeuf. » Plus caractérislique encore
esl sa tendance a répéter toujours les mémes phrases. Nous
avons déja vu que ¢’est 1a une habilude des cataloniques. Une
aulre fois elle disail : « Je n’ai pas brillé,-je n’ai pas désirvé,
je n’ai pas volé, je suis en pension, je n’al jamais eu cela
la maison. Les fours ne sont pas des hommes, » A ¢oté de Ia
tournure recherchée des phrases, je vous prie de noter les
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néologismes ahsmdns qui s'observent Lrés sonvent dans Ia
confusion du langage; - ‘ : S

Lorsque son mari venait la voir, elle resiait mdlﬂcrenlo'
ou au conlraive élail trés excilée | elle avalait gioulonnemenl
el-salement les friandises qu'il lui apportait, Nous avons
aussi relevé des hallucinations, d'aillenrs transitoires. Pour
notre sujet les aliments enfin revétaient un gotit ‘de mort;
elle vovait son frére marcher au dehors et il lui fallait, ra-
‘contait-clle; délivrer 1qutes les ames, Enfin son pouls élait
notablement ralenti, | ,

Aprés un séjour de six mois el malgré I'avis' du medecm,
- son mari la ramena au logis, Elle continua i présenter des
idées de perséeulion, avanganl que ses énfants allaient élre
décapilés, Bien que trés oublieuse, elle s'occupait de son
ménage; elle accoucln encore une fois. Mais ces (IGI'IIIOI‘ST
“lemps se dessinérent des lroul)les trés marqués; elle vou-
lut entrer de force dans une ecole el on lairouva en train
d’ouvrir un tombeau; il fallut Ia transporler de nouveau i
la clinique, il'y a quatre mois. A ce momenl son élat élail
analogue & ce qu’ii est- aujourd’hui; ses idées de perséeu-
tion prenaient cependant une teinte génitale.(1). |
Lors de éon]n*emier s¢jour ici,.elle avait déja eu une
syncope. Pareil accident lui élait déja arvivé plusicurs fois
chez elle, compliqué méme de convulsions. Nous pumes
observer récemment- des crises analogues. La malade
tombe sur le phncher et ferme les ‘yeux,.se débal, ne
réagil plus aux piquires. ni aux pincements el murmure :
"« Jai mal, oh Lima téle. » Aux bras et aux jambes de légéres
secousses agilent les masses musculaires' el les. machoires
‘sont fortement contraclées I'une contre l'autre. La respira-
lion, toute Superﬁmelle devient irréguliére, entrecoupée
de pauses prolongées; le pouls esl pelil,;nles pupilles réa-

! Ly

(l) I.a malade se trouve depms neuf ans et dcml dans un asile de chro-
mqucs, démente avec confusion du ]angage, néﬂatmcme maméucmc et de
lemps’ dautre péuodes d’excilation,- 4

-
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- dans la SOlllthll des problémes peu comphques.- . L
Y 011'1 encore un cas d’ldlotle acqulse Le nmhde n'a pas.
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gissenl 4 la lumiére,. Le tout disparait-au bout de 15 i

20 minntes, ‘Ces allagues ont une grande ressemblance avee

. ce que nous-avons conslaté dans llwslerle. S'il esl du resle
“possible e qu’elles soienl bien de nature hystérique, il ne faut
Pas oublier qu'elles ont débuté dans les suites de conches
el los couches, nons le savons, représenient premsement
“un facteur important dans Iéliologie de la catalonie, Jajou- .
~terai qu'au cowrs de la calatonie j'ai souvent nolé des erises

identigues, avec ou sans perte de connaissance et rappelant

quelquefois l’epllepsw. Je connais de nombreux fails oil
des accés d'allure hystérique ont marqué la phase premicre

d'une _calatonie dont la’démence fut des plus accentuées, .
Pour l’msl'ml nous ne ,sommes pas encore en état d’en
- fournir le\plleallon. Lo _ | ‘
_Le dernier denos malades est un solide gm!l’u*d de 21 ans, .
ouvrier dans une f‘ll)l‘l([lle de cigares, Par.son allure non-
" chalante el slupide, il donne encore une plus profonde im-
- pression d !mhecllllle, Il fani insister pour savoir comment il .
“gappelle. Il n’ignore pas oftil est, connail la date du jour et~
“se souvient d"wow déja étéici, 1l y a cmq ou :51\ ans; mais -

—

-

il esl iicapable de dire notrenom. Il ne se sent pas malade

et serait mieux chez lul, ajoule-1-il. Cel homme ne.témoigne
E pas le 1110111(11'8 intérél pour: ce qul se: passe aulour de lui ;"
il ne parle Pas sponlauement, ne 1*(311011(1 que par ‘mionosyl-
lql)es ct la seule participation de son émotivilé se 1*0%111110 
_eh un sourire niais. Il exécute difficilement ce quon. lui
:demfmdp et tend la main avee raldeur' il est plein de 1m-‘ |
-niéresel nettemenl cqtqlepthue Ln ce qui-concerne sa weL N
. anléricure, ses pl‘O]GlS d’avenir, sa tamllle unpossﬂ)le d’oh-
- .tenir une seule parole. Cepenchnt qumqlm paraissant com-
| | ~pletement abruti, cet individn trouve sur une carte freogra-‘ J
~ phique, sans peine et.ayec une rapidité slonnante, loutes les

W

villes.qu’on lui mdlque De méme ne commet-il pas d’erreur

-
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tonjours é1¢ dans I'élat que vous voyez aujourd’hui; il n'au-
rait en eflet jamais pn apprendre quoi que ce soit, D'aulre.
parl son absence d'émolivilé, ses allures recherchées nous
. portent immédiatement d'ineriminer la période terminale de -
la démence précoce. Je vous fais remarvquer en oulre qu'il a
e cerlaine bouffissure du visage. Vous apercevez enfin
sur le ‘cuir chevelu et sur la face de nombreux petits
abeés dus a des gratlages ; il s’est également arraché
quelques ongles aux orteils, Yai forl souvent observé cetle
tendance a des mulilations, parfois trés doulonrenses, aux,
périodes d'imbécillité de la démence précoce.

Deux tanies de nolre sujel onl é1¢ vpllepllques. Il a lui-
" méme_présenté dans sa jeunesse des accés épileptiformes
et il y asept ans a eu un érysipele l‘LC!(ll\'ﬂlll de la-face. A
Pécole, ce fut un des meilleurs éléves ; il était assez timide
et réservé. Voila six ans, 4 la suite d'une chute sur la partie
postérieure de la téte il fut pris’ d’anxiété ;-son travail était
pénible; la nuit il voyait quelqu'un se pencher sur son lit;
il disait avoir fail la gnerre et tué six diables. Puis il devint
de j0111" en jour pl s tranquille et il Tui semblait_que son '

esprit s’en allait.- Il se mettait a faive I'exercice l]]llllclll‘t‘ pour
amuser ses camarades de travail. A table il mangeail avee
ugloutonnerle ce qm _constilue-un signe trés fréquent de la

démence précoce, allernant presque toujours avece le refus
“d’aliments. - ]

A son arrivée a la clinique, il y-a_cing ans, il paraissait.
aussi abruti qu ‘aujourd’hui. I1 était opposant, répondail en
lermes incohérents el lenait des propos ou se. discernaient "
de la confusion dulangage et de la stéréolypie. 1l répétait
a saliété : « Celui-ci estle Scigneur ; c'est un Seigneur », ou
bien .: « Clesl pas la peine de le tuer — Frangais — ca
devrait élre tambouring — je prends la sonnelle. » Lorsque je
lui demandais : « Ot sommes-nous ici ? » —.« Prés du Sei-
gneur », . répoiulqit—il. — « Dans quel pays? » — « De

.. Hiob », ete. Il ne manifestait pas trace d’émotivilé, ne pré-
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fait aucune allenlion i ce qui se faisait aulour de lui
el demeurait le plus souvent couché dans un coin, sans
s'occuper de rien, An houl de quelques mois, il reprit un
peu . d’aclivité el fit montre d’une foule de connaissances
qw'on élait loin de lui soupconner. Mais sa condnile resta
loujours aussi ineple et ses réponses aussi stupides, De
temps en temps il élait excilé, crachaitl 4 la figure du méde-
“cin et brisait des vitves; puis il se calmait et ignorait alors
pourquoi‘il s'était liveé & tonles ces violences. Il est possi-
ble qu’a ece moment ‘il ail entendu des voix; il avait trés
souvent de I'écholalie et une fois il chercha & s’étrangler.
Ce malade retourna chez lui neuf mois plus tard. 11 fut en
_élat de reprendre son travail, mais il y apportaitl plus de.
lenteur qu's "auparavant, Il parlait peu et'avait de frequentes
périodes d’excitation, Voila plus d’un an, il devint trés vio-
lent ; il 'se mit & allersans cesse au café ; il lancaii les usten-
siles par les fenédtres, criait a pleine. voix el paraissail étre
en proi¢ 4 de irés vives hallucinalions auditives et visuelles,
11 se disail ensorcelé ; il ne mangeait plus, ne dormait plus

~et on dul.le ramener ici. A" la clinique il savail ce qui se |
- Afaisait autour de lui, bien que forl affaibli au point de vue
mental et émotif. 1l se rappelall son précédent séjour, mais -
sans élre 4 méme de fournir lé moindre détail. 11 préten-
dail étre perséculé et lorturé, passail la plupartde ses jour-
nées dans le lit, la 1éte enfouie sous les couverlures. Puis
surveniit une phase d’excitation aigué : il eriait par les fené-
tres, galait, prenait des allitudes bizarres, grimpait aux bar-
reaux de son lit, jetait les couvertures’a terre et proférait
de violentes menaces. Ou bien, vraisemblablemeint sous -
Pempire d’hallucinations auditives, il se plaignait de ce qu’on
.voulait lui couper le corps et lui arracher le gosier. Aprés
‘quelques jours, il redevenait calme el retombait dans son
déseuvrement imbécile. En fait de signes physiques, il pré-
sentait un dermographisme des plus prononcés, de l'exagé- -
ration du réflexe du. facial et dela bouffissure du visage. La -
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courhe de son poids suivait Jes périodes d’exeitation (1),
Je viens de vous donner une description que vous pouvez

prendre comme I'exemple d'innombrables cas du méme

genre, Le débul est marqué par de. la dépression avee
anxiélé ; bientot apparaissent cerlains symptomes cataloni-

ques anxquels snecédent la siéréotypie, la hefehlsantomatie,

des actes impulsifs; des maniéres, de la confusion du lan-
gage ;. en fin de compte, ce sont des alternalives perpétuclles

entre des élats d’abrutissement apathique et des phases’

d’excitation stupide” accompagnées de quelques hallucina-

‘lions, Tous ces troubles n’empéchent pas l'instruction anté-

ricwrement acquise de demeurer parfaitement intacte, lLes
périodes d'excitation se relrouvent presque constamment

la terminaison de la démence précoce. C'esl surtoul dans

les grands asiles qu'onvoil des malades atleints de la sorte,
A leur allme singuliére, a-la l)rnsquene avec ]aquello ils
enlrent en excilation soppoge ce nlt qu 'ils sonl maitres
‘Leux et capables de travailler, ce qui leur imprime un
cachet -hien particulier, Si différents que soient chez ces
nombreux sujels tels détails symplomaliques, les signes
fondamentaux et 1)1thofrnonmnxque‘s qui- ‘traduisent les

altérations du sentiment et de la conduite, revétent 1011]01115
un caiaclére 1(lenllque. - - "

\

(1) Le_malade resta cing ans dans un asile de chroniques el aprés une

améhorahon relative put rentrer 4 son domlmlc Il travaille, mais parle peu'

el est facilement excitable. .

-
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Troubles psychiques dans les affections organiques du cervean.

Messieurs, je vous ai déja dit.qu'on réussirait un jour i
isoler de Ia paralysie. générale d'autres affections particu-
lieres de 'écorce eérébrale, Aujourd’hui de]a, remarquez-le,
nous n’avons aucune peine a diflérencier de la parvalysie
generale les maladies oit les altérations de I'écorce, au licu
~d’étre difluses, sont au contraire bien localisées, Vous ne
prendrez pas par exemple pour-une paralylique ‘générale
celle paysanne dgée de 58 ans. Comme vous le voyez, le
colé droit est complétement paralysé. Le bras droit est serré
le long du corps, la main tombe cyanosée; un peu @déma-
lie el froide. En cherchant a élendre les doigls qui- sont
légérement recourbés, vous vous heurtez a-une omndelesn,—
tance ; il faut une certaine force pour les (leploxer— La.
flexion du bras esl emlement difficile ;- la malade ne peut
faire que des mouvements limités des doigls et du bras.
- .Quand eclle marche,.elle-traine un peu la jambe droite. La
sensibilité & Ia douleur, au toucher et a la piqure d’aiguille,
aflaiblie a droite, est-aussi. un peu émoussée a gauche. Les
" réflexes rotuliens sontaugmentésa gauche, diminués a droite;

f _“du méme coté on conslate un léger clonus du pied. Il n’y a
pas de troubles dans les mouvements des yeux el de la pu-

pille ; le fond de I'eeil est normal. Le pouls est assez plem al.
dur. |
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Texamen détaillé est rendi irés délicat par I'aphasie de -

Ia malade, Lo seuls mots qu'elle prononce, en les répélant.
constamment,: sont : « Je veux aller au lit; » (mpend'ml, on
s'apercoit  qu'elle saisil les quoc;llom pen. compl;quws,
~Elle tive lalangue, elletend la main qu'on lui désigne, sil'on
~prend soin - de parler lentement et de bien arvticuler les o
‘mols, Elle"a un penchant & 1011]0111‘.5 exéeuler des monve-
“ments identiques, alors méme qu'on exprinie le désir de les
“voir changer; elle ne comprend qu’an bout d’un certain lemps
ce qu'on hui demaride, Mais il ne faul rien exiger d'elle de trop
> difficile, Elle hit wn pelit effort pour clonne]* sa.main para- .
. lysée,Si je lui (hs de toucher son 0101”0 droite avec sa main
ganche, elle est toute désorientée ; elle tive Ia langue, fermc :
les yeux ou bien recommence un gesle. quelcouque, o

~II est naturellement irés maliisé d'affirmer (que cellc alti--
ude relme de I’ mca]nmlu i mcner i bien les mouvements . -
voulus. En un mot y.a-1-il de'la p'u*apl‘a\le ‘Ou bien ceite =
femme ne comprend-elle pas ce qu'on loi dit? A chaque
-modification dans lec; o\ercwes clle est portéc a conlmuer

—~

“les motuvemenis: amﬂneurs en les dlllElID]’llll ce qui_sem= -° .

])lLl‘ﬂlL pl'uder en faveur de la parapraxie: \lfns dans ses

h és'rares lmmfeslallons volontair es sponlanées, nous n'avons - -
pas observé ‘de géne & la mise en ceuvre du mouvement - - -
congu ou une.exéculion contraire au hut fixé. De plus il est }
“tout A fait, ]llCOlllnblﬂ])le que._la malﬂde ne se 1011(1 pfnfs exac-

lement comple dusens.des mots,” . . L - o e

Lm met-on dans la main deux pitces d’or en la ])1' lant. Liri-
(llquer celle qui.a le plus de valeur, clle ne \*01l pas de quol -
- il'Sagit.’ Tantot c'est une, tantét c'est Pantre qu'elle dépose;
ou. ])11311 des yeux elle’ interroge le medecm pour savoir ce-
< qu ‘on lui: \'eut Mais- 101‘3(111 elle connait déja les objets ow - -
lorsque "ceux-ci.ont des caracleres ,aufﬁsqmmenl tranchés,
“elle m llesue pas et du 1:-1'enuer coup congoil - de quoi,-il -
esl question. -Avee une - clef par exemple, elle fait le simu-
... laere d’ouvrir une porl:c, elle- prend une hallum(;llc; dans une -
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hoile, ce qui nécessite de nombréis efforis, car elle n'a plus
quune main libre; de méme elle onvre un coutean i 'aide
de ses dents, Elle reconnait (rés bien un médecin qui I'n
soignée jadis, Iui adresse un signe de 18te chaquie [dis
ilu’e]lu le rencontre et comprend parfaitemant les conversa-
tions dont il est le sunjet, Je Ini demande de chercher le
médecin de -la salle qu’elle oceupe elle le trouve sans
ancune peine, de Ia téte Iui fait un geste amical ef, pleine
de gailé, répete sa phmcsc monophasique,

Cetle femme comprend done assez bien le sens nvneml
d'une phrase accompagnée de gesle, mais né saisit que
trés mal les mols en cux-mémes, .\ edoté de impossibilile
de ])‘nlm“ coexisle par suile un degré assez prononcé de
surdilé verbale, Elle esl ]no.squo Loujours apathique, ne
préle gucere (l’allonllon a ce qui se passe aulour d’elle et
dort pour winsi dire tout le temps. S'occupe-t-on d'elle,
clle est ‘satisfaite ; la néglige-t-on, elle plelue comme ollo
fit un jour que Vinfirmiére avait oubli¢ dé la conduire au
jaﬁﬁn avee les autres malades, Elle ne. manifeste spontané-
ment ni erainte ni désir, Elle n'esl jamais agiiée; clle salue
le médecin; elle esl ])i‘01)1*=, mange scule et se conforme
toujours aux ordres quon. lui donne. ‘ |

Depuis quatre mois que celle malade esl ici, son ehl n'a

" guére subi de modifications. An début cepeluhnt elle gatail

et il fallut alimenter ; elle semblait plus aflaiblie qu’aujour-
d’hui. Toul cet engemhle suffirait 4 ¢liminer I'idée de pala-
';1)%1(3 rrcnerale car au cours de celte derniéie les phéno-

- ménes dus aux lésions en "03 er ont 'habitude, sauf de trés

rares exceplions, de 1'elroceder 1'ap1dement I1. s’agit ‘donc-
d’une lésion circonscrite du cerveau, occupant les régions

“voisines de l'insula; intéressant la troisiéme circonvolution

frontale et une partie dulobe temporal: De faitlamalade a cu
deux ictus apoplectiformes: le . premier, trés léger, il y
huit mois, le second trois semaines plus tard. Elle continua
" tout d’ahord a \‘1(11101‘ aux soins de son meénage ; mals apres

" KRAEPELIN. = i “ 18_
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la seconde allaque, survint 'hémiplégie droite avee perte de
Ia parole, En méme temps, elle était anxieuse, confuse, exci-
tée; elle voulait se tuer el se jela moéme une fois-dans la

riviere ; elle en sorlit d'aillenrs-tonte seule, Elle a tonjours - -

é1¢ hien portante el gaie; dans sa jennesse elle eut nn_enfant
illégitime, Sa grand’'mare ful aliénée,

(Qumque n'exisie aucun signe précis qui nous pmmelle
de déterminer exactement le processus mnlmmque qui a
lésé le cerveau, nous sommes aulovisés, grice { ces acees
répélés a débul brusque et sans signe de compression céré-
brale ainsi que grace A lIa durée des troubles conséeulifs, i
nous arrdéler a l'idée d’obslruction vasculaire, Les altérations
des vaisscaux ne. sonl pas rares en eflet L a lage de nolre
malade. Ce west pas d’aulre part une lésion circonserite qui
donne licu a des modifications psychiques générales et sur-
toul & ceile apathie si prononcée. Il esl trés probable que
tous les vaisseaux corlicaux sont alleints el je crois que nous
pouvons admellre que, sous 'influence de I'arlério-sclérose,
s'inslallent des troubles de la nutr ition générale de I'écorce
avec obsiructions vasculaires locales,
~ Lalcool et la syphilis sont les causes les plus connues de’
ces altérations. Lors de Ia vieillesse et du retour d’age, on
observe encoresouvent des lésions vasculaires dontl’ellologle
resle ignorée, Chez nolre malade la syphilis é1ail possible
el nous avons essayé L'iodure. malheurcusement sans suceés.
'E]l\e'dil quelques mots nouveaux, fut plus active ; mais on ne
saurait espérer que .cet aflaiblissement s’amé]ibre; 1 aflec-
11011 ira, bien au contraire, en ‘ulomenhnt el 10t ou iard
éclateront de nouveaux accés (1). _ '

Yoici un aufre malade, électricien, age de I5 ans, (,]1(3/
qu lllllel‘])l‘el‘lll()ll du 1ableau clinique présente de nom-—
breuses difficultés. 11 entre a pelils pas, Pair Tfaligué, et s’as--
sied aprés nous avoir salués. Il nous donine sur son élat des

(1) La malade mourut un an plus tard dans un asile de chroniques.

A\"ﬂ-
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renseignements exacts, mais d’'une voix un pen tremblée, Il
esl, dit-il, un enfant illégitime, 1l exerca tout dabord Ia
profession de groom, puis celle de serrurier, 11 ignore tout
de ses lmeuls el de sa famille, A 18 ans, il fut condamné
A un an de prison pour avoir parlicipé a nn vol avee effrac-
tion. « Il élait un vrai garnement qu’on aurait di fouetler
d'importance, » Il se marvia quatye ans plus tard, mais divorea
au bout de quelques années, « C’élait comme un roman de
concierge, mais je I'ai moi-méme vécu, » 1l eut deux enfants
(iti succombarent; Par la suite, il obtint une place rému-
nératrice et y. {ravailla réguliérement et assidiiment, Sa
sanlé ful parlaite jusqu’il y a trois ans., A ce momenl
il ressentit de violenls maux de téle, surloul dans la
région postérieure, Ceux-ci reprenaient presque quotidien-

~nement, lantot la nuit, tantot le jour; il les combatlait
. avec (le la migrainine, -mais l’acllon de ce meédicament

s’épuisa 1*1p1dcmenl et le malade n’éprouva aucun soulage-
ment, Eniré ici depuis sept mois, il avail peu auparavant
perdu le  sommeil et était allé souvent a I'hépital ou il ne

" faisait du resle que des- séjours de courte durée. On lui

aurail dit qu’il avail du sucre dans'les urines. Il dormit une
fois vinn't-quali‘e heures sans arrét; a son réveil il élait a

‘peine en état de ‘se tenir sur ses jambes. I*lnulement contre

son -gré,- on 'amena chez nous au milieu des aliénés. 11

“souffrait de douléurs intolérables et savail trés bien qu'il

allait vers sa fin: Il accueille d’un sourire les remarques
qu'on lui adresse pour le consoler; mieux vaudrait certes
lui dire la vérité; les 111edecms savent bien dans' quelle

_piteuse situation il se trouve.

En causant.plus &4 fond avec le malade dé sa vie anté-
rieure, on voit d’emblée combien ses phrases sont confuses
et peu claires. S’agit-il de fixer une époque quelconque, il
est plein d’hésitations; il est incapable de citer le nom de

“son- dernier patron, auprés duquel il esl resté - plusicurs
années, non plus que de rien dire sur les événements - im-

-
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portants qui se sonl ddéronlés an conrs des années préeé-
dentes ¢ il prétend qu'étant un pauvree ouvrier il n’a pas
hesoin de s'ocenper de politique. 1 n'indigue ni la date du
jour, ni le millésime de 'année, confond les noms des villes
on il a passe récemment el ne sait oxpllquor comment il est
venu & la eliniqie. Lni demande-t on s'il a eu des maladies
vénériennes, il vépond qu'il y a vingt ans il a contracté un
chancre mon plus lard, il soutient que ce ne ful que trois
ans avant son arrivée i la elinique el il parle en outre de
deux blennorrhagies, 11 fait encore quelques additions toutes
simples, mais il se trompe deés qu'il-lui faut conserver un
chiffre dans sa mémoire, Il .a nne certaine ~conscience de
" ¢es troubles du souvenir el de la faculté de fixer quelque .
chose. « C'esl 1'i¢liculo.,fdil-i], pour un homme de mon age.
d’¢tre aussi désorienté. » H |

L'aflectivité du maladé eslplulol trés déprimée. Bien qu'il
ne comprenne qu’'imparfaitement la gravité de son afléction, -
donl il cherche ltoujours 0.\pllqucr les symplomes par des
circonstances extérietres, il a pourlant le sentiment de son
illll)lth’lllCG, I1 se reproche de s’élre masturbé, d’avoir élé

condamné, d’avoir perdu sa place ; il craintles suiles graves
_htle la migrainine dont il prenait de grandes quantilés ct ne
veul plus en faire nsage. On réussit d’autre parl a.le-dis-
Araire et méme a le faire rire, mais ce n’eslt qu’ipcidemmeni,
La faiblesse de sa volonté est des plus évidentes. 11 éxécute
“sur-le-champ tous les ordres qu’on lui donnej il se dit prét
i rester a la clinique, toul en se¢ plaignant de.son interne-
ment ; il n’émet aucune idée précise pour son:avenir.

Nous avons déja 1‘é111§11'qué, au coursde noire conversation
avec le malade; qu'il s’exprime lenlement et difficilement ;-
il chierche souvent ses mots; il commet des errcurs et dit
par exemple « place honorifique » pour « place qui permet
de vivre ». Maintes fois aussi il s¢ trompe de syllabes et ne
les- mter ale pas a leur place : c’est la un signe qui prouve
_la persistance Ide I 1}11])u151911 motrlce.u'lous ces symptomes

.
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s'accentnent avee la fatigne du sujet, si bien qu'a la fin il
devient malaisé de le comprendre. Lui dit-on d'éerire, on
retronve de suite {]os sligmales p‘lll’mimnmll analogues -4
ceus (u'on conslale dans Ia parole : le malade commence
par tracer son nom sans aucune peine ; au boul d'un instant,
aprés quelques mols, c'esl un_griffonnage dans lequel on
distingue encore an besnin quo]qm‘% letires, mais on 'ordre
régulier el ordinaire des syllabes esi “maodifié par Pinter-
posilion illogique d’autres syllabes et par la répétition des
mémes signes; en délinitive, fatigné, le malade laisse tom-
her son crayon 4 coté de lui, |
. I’examen sonnllquo de cet homme, quiesl bhien ])dll, tlonl |
la nutrition générale est honne, permet de constater Ia per-
sistance de ]a réaction pupillaive ; il existe de légers mot-

“vemenls nyvstagmiformes dans-le regard 4 droite, et pewt-

élre une ]i’-u'éro hémianopsic aulant qu'on peut Paffirmer
chez un sujel a jugement si affaibli. La sensibilité culanée
est-un pml diminuée a droite. Vienl-on 4 Ini metire un objel
dans la main, il le reconnait plus vite a ganche qu’a droite.
Il n’a pas de. pmalysle, cependant la force 11}115011]:111 esl
fort affaiblie, surloul & droite, Toﬂusﬁlpsmlnouvemenls “sonl
lents et maladroits el sa main ne peat mame reproluire les
plus simples. Sa démarche est tremblante et on note le signe
de Romberg: Lorsque la main est élendue, extrémité des
doigls esl agilée par de menues oscillations. Les réflexes
rotuliens sont exagérés des-deux colés. On 1e conslale pas’
d’aulres symplomes nerveux. Les lemporales sont trés si-
nueuses et trés visibles. L’artére radiale est dure. Le pouls,
régulier el plein, bat a 72 pulsations. Le ceeur est novnnl
L’urine contient des quantités d’albumine. .

. L/afTaiblissement mental et surtoutl I'affaiblissement (le la*

,memolre joints aux signes d’une afTection cérébrale grave

comme celle quepresenle le malade, peuvent nous faire pen-

-sera une paralysie générale ; cetle supposition sera plus légi--

time encore lorsque nous saurons:que, deux mois aprés-son

f
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entrée 4 la clinique, il enl une syncope qui ful snivie lo
lendemain a])lmsw (rés marquée, avee hemmnopsn hypo-
esthésie ot parésie du edté droil, | |
De temps dautre il élail 1rés confus ol plusicurs fois eul
des vomissements, Tous ces sligmates disparurent vite
el presque complélement, Le mois suivant il eul une réten-
tion d’urine transiloire, et six semaines plus tard un aceés
épileptiforme. Celle symplomatologie s'adaple entiérement
au diagnostic de paralysic générale; cerlaines’ particulari-
tés cependant différencient ce cas du tableau elinique de
Ia ]nml\sm générale, Ps\c]uquemenl m'mquenl ‘toutes les
idées délirantes, P'état cénesthésiqiie relativement hon, le
maintien en tons poinis ordonné el normal, Remarquons de
'plus que les troubles de Ja parole et de I'écriture n ‘ont
pas I'allure alaxiqite et parétique du paralytique, mais qu'il y
a pluiot de la p‘ilhphﬂ%i@’ cl.de la paragraphie. De méme
celle faligue, qui est ici si frappante, ne se présente pas avee
ces caracléres chez le paml\llque. : #
Nouis avons par suile a4 nous clem'nulel' s'il n’y a paq lleu
de donner une autre interprétation & ce tableau clinique. On
songera en premicre ligne a une affection syphilitique; en-
suite 4 une manifestation d’arléric-sclérose. D’ aprés les
dires du malade, i est douteux qu’il ait eula syphilis ; cepen-

dant, vu le mauvais ‘état général, nous avons cru devoir

entreprendre une cure mercurielle. Comme la santé du patient -
ne s'améliora pas, comme ses urines diminuérent, comme I'al-
]Jur,ulue 'lucrmenla ‘nous ditmes mlerrompre le tl‘allemenl et
nous contenter d’une médication iodurée. Nous avons abouli’
a ce résullal de voir disparaitre les. pliéiioménes graves sans.
cependant que I'état antérieur fiitle moins du monde modifié.
'De cette expérience il fut impossible de conclurea I’ origine
syphilitique de la maladie, hypothése qui du reste ne's ‘est
jamais justifice. L'idée d’unc affection de nalure artério--
* scléreuse prit alors plus de vraisemblance. En sa faveur plai-
daient la présence de I’ albumine dans Purine el la flexuosité



