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des artéres ; contre elle, 'age relativement jenne dumalade,
La maniére dont apparurent les symptomes en fovers, leuy
développement-rapide el lenrs modifications, de méme que la
conservalion des réactions pupillaives, appuieraient encore

celle donnée. 1 faul ajouter que nous rencontrons relalive-

menl assez souvent an cours de 'arlério-sclérose des idées
délivantes el des hallucinations, Nous concluerons done que
nous n’avons 1res plolnl)lement pas aflaire ici & une para-
lysie générale, non plus qu'a une aflection syphilitique, mais
bien a un processus d'arlério-sclérose cérébrale; nous ne
pouvons toutefois pasdire pourquoi il 's’esl manifesté si (0t,
Les canses de larlério-sclérose sont en effet encore in-

‘connues, Le )10110%110 esl {rés grave. 1l faul s allendr e a co

que la maladie progresse’ le_nlement et améne- la'mort au

~bout _de guelques années a la suite' de phénoméncs en

foyer (l)

Voici maintenant un macon, igé de 52 ans, qul nous amence -
& conlinuer notre d]scussmn. I1 entre, la boutonniére
extraordinairement f{leurie, en hoitant eten faisanl des mou-

vements maladroits. 11 nous salue avec amphase el prolixité,.

tout en répondant'de facon sensée et exacle aux queslions

qu'on lui pose. 11 {init pouriant toujours par émetllre des
| ] |

- propos incohérents, par vouloir raconter des faits de guerre

et proferer des provocations; on devrail l’emoxer dans
une ville d’eau pour ses rhumatismes, a Baden-Baden par
exemple. On délourne sans eflort le cours de ses idées,
mais sur une nouvelle incitation de llOll‘e part il” revient

_tl‘allSIlOII‘elllelll a son 1dee premler pour la 1‘eplendr
‘encore ensuile plus & fond ; il la” répéte presque dans les

(1) Malheurecusement, 101==quc ‘nOUSs eumecé examiner ce malade, nous ne
connaissions pas encore le précicux moyen d'investigation que fournit le’
cytodiagnostlic. La présence ou l'absence” de lymphocytes dans le liquide
céphalo-rachidien aurait grandement servi A& trancher enire le diagnoslic
de syphilis et eelui d’artério-sclérose.Le malade,quinze mois aprés son entrée
"& la clinique, niourut dans un asile de chroniques. L‘e\amen de lécorce
nmonira l‘euslencc mdl%ulahle darléuo ecléloce.

-
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mémes termes. Dans ses discours il entreméle s'ms l‘ﬂlSOll
des mols dénués de sens comme « f‘lS‘SO fasso S0S0 » \'emnt
du mol « fﬂqon n. ]* n ll]llel‘IOOG‘llll nous \'0\:01;%_([11 il est ‘
“bien au courant de la- date de’lamlee,fde 'endroit ou il -
se lrouve el-des personnes qui Ientourent. 1l vient d’une
wison oti-on I'a « téléphoné »; ce sont les gardiens qui fai-
saienl cela ; ici encore il enlend les voix du téléphone de la-.
bas 3 « m'unlunnt nlors avee le téléphone, voila commec st ;
ici voild monlit etici voila Ia cloison qui esl éleetrisée. lei jai
encore mes doulour.s dans le dos et dans les épaules; tout
cela c’esl la faute de électricité: Iei dans Ia porte il y ‘a un
levier; onlopose il roule et électrisc. Cela plovlentdc ce que
dans la prison j'ai couché suir le lit du bas; avece la sccousse
j’ai en la chose dans la téle, dans les orcilles el dans les épau-
les s je suis comme gelé. Ils parlent el entendent lout ce'que
-nous disens ; Jentends tous les mols qu‘lls disenl el ils-enten-
dent toul ce que je dis ». Si on le pric de répéter ce que les
voixdisent; il s anel(, un instant, pms «l1ls 1‘.1(*011101][quelque
choso ils Dav aldonl mainlenant ils ont.fini, maintenant ils
¢ peuvent plus rien dire, ¢ esl ce que ditle docleur,ﬂmam—
tenant ils- ]mrlenL pohllquo... la mere, cest la mémé chose
que si nous causions ensemble ». 1l continue par une his-
toiire Lonfuse de Sybilla qu'un facteur lui aurail racontée.
« L'emperenr, le grand duc sont enfermés, el.moi jentrerai
dans la piéce comme cenlre, puis je vais lelégraphier & -
Pempereur de Russic comme soldal * d’infanlerie, afin qu’il
50il enlerré. 11 esl venu, puis a causé avee moi, il se nomme
e tzar 1redérie.. Jai voulu ¢pouser- la princesse Marie-
Thérese Nildazar, Je ne me laisse pas contredire ¢ le garde
et le facteur qui ont fait histoire avee Pambulance et avec le
phénomeéne surpaturel. Hs ont é1é aussi enfermes '1\'00 la
machine & électriser. » o | |
Pendanl qu'avec force gesles il nous expose loule celle
“histoire, le malade cherche son uniforme « de roi Halleluya
de Portugal » qui esl ici. En méme temps, il réclame sa
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12 'lffecln e du 111'1]'1(10 est plutol,e\(:llee el f’lc:lcment exci-

- hl)lo. 1l BS(][II‘SSB sOuY enl un sourire 11‘1(3%1%11])1@. « Il faut

que je ne, apule-—t—ﬂ je ne ris. ])as \'olonllcls, mais je. ne

~ peux faire aulrement ; cava, ¢a vienl comme la mer »: 1] nous

parle sans géne comme i ses collégues, nous l'lpe surl’ epaule,
fre 1ppe avee force sur la table ; il est quelqne peu ahallu mais

T son m'unllen esl ll‘lllll‘el el ordonné ; on ie 1*ennrque qu uh
peu Ak mqulclude el de- len(hnce a ]}m arder,.

L’examen somalique de ce sollde full‘n'd hlen bati montre

ant toul (que sa Doile |1 “esl due a-une anuenne cowlom L
: avec lu\'mon de Ia téte fémor ale en arriére el raccourcisse- -
:,menl de la amh de 7 cenliméties. Le bras oauche esl pluf-}n

faible que le droit, Le malade preleml qu ll a souvent la sen-

- salion d’avoir de lafourrirve surlm il ne p] e%entc cepen(hnl i
Ifmcun irouble de'la ‘Sb]l%l])llllea Le coté oaucllc de Ia face est’
un ])eu plus flasque que le droit; le 1'eﬂe\e rotuhen 0‘111(,]]8'

esl exagéré, La 1eac[10n liupllhue se fail sans aucune - ano- !

malie. La pmole est un peu: un])l ouillée ‘el pateuse. L éeri-
ture ne- décéle ni irvégularité ni tremblement ; il y a bien

= qudqu omission de lellr es, mais il. est malaisé:de porter un .
- jugement sur-luid cel égard, VU son. instruction 1'udlmen- ‘
ﬁflan*e. 1 avlére radiale esl Ilt,\ueuse el’ dure le pouls lendu
-et lent, Par -ulleurs examen somaligue esl négatif. NN
~En ce qui concerne les-anlécédents de:mnotre sujet, nous"

apprenons, qu’il a é1é malade pendant la campagie de 1870

. el qu 1} y a Gle f'ul prisonnier.- Une arlhnle pmulenie de la-.

1 pension de 500 mar]-.s veul une: permlssmn pour 'lllerf‘
: ¢pouser. la princesse ]nrohne Vlctorm a Berlin 5 il. \*O}a-f

gera comme général de la 'lhann aussl lono[emps qu’il-ne’,

“901;1 pas couronné. Il nomme les medecms des’ medecms:
militaires ; il veul aussi‘emmenér quelque% nmla{les qﬁn de B

~les établir “dans pluslours situations. II" veul- organiser un -

'Hianores demper curs a-Baden- Baden, -of_lous les prmces et
-i,"llolJles de PAllemagne apparaitront pourl’ installer empereur
| Td";\llem'm'ne comme G]]]])Gl eur de Russie et de France.

.\
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. . . = . .7 1
: lnnche se dcvelol)p'l ace momenl qui se termun parun rac-

P

]}ou‘e en 1881 el alla S '111:11])1195'1111, de plus en plus 1l fut"

condamné soixanie f01s pour mendicité, tapage, dlspules _

sures et vols de minime importlance: 1l fut de plus envoyé
trois fois en prison, aprés déclaration du médecin légiste
qu'il était non pas aliéné, mais ivrogne ct snnuhteur En pri-

~son il-se signala dés Pabord a Pattention par un manque de
souplesse & la discipline u'aucune punition ne réussit a ré-

" primer. Lorsqu’ enfin, il y a sepl mois, il se montra violent,

- yrefusa la nourriture, parla d’une visile prochaine de l’empe-

reur, on le transféra a la clinique. .
[ci, indépendamment de son bavardage umforme el lenl

il ne_présenta d’abord rien de ])‘wllulllel' Il éerivail a toutes

les aulorités el personnes haul placées toules sortes de letires

et de missives, dans lesquelles il racontail avec 1110011(,1*011(:3 |

ses faits de guerre el sa px :6lention d’clre trallu el solgné
~dans une \1]10 ’eaun. “

En méme lemps - il mamfest'ul, sans ccsse une Oalle
hruyante, disait des plaisanteries lourdes et hétes el faisait

des dlscours aux malades; il amassail . des  ordures dans

dans son ménage, injures, de temps a autre aussi pour bles- .’

ses poches, se parail de rubans qui servent a entortiller les

cigaresel en meltait d’autres autour des doigls. Par intervalles

il émetlait desidées délirantes des plus variables, semblables -

i celle qu’il. expose aujourd’hui. Il descend d’un général
russe el sa femme d’un général francais ; il devralt Glre

empereur d’Allemagne el empereur. couronng, -général en
chef n’ayant rien a fan'e en temps de paix. Puis viennent les

- hisloires de téléphone. Tous ces récils élaient débités surun

lon de plaisanterie, et on en dérivait’ le cours en quelques

amotis. Sa tenue élail tout & fail ordonnée el il s’occupait .

heaucoup en travaillant dans les salles.
Cing semaines qprés son enlrée, le malade présenta brus-

k]

~ quement une série d’accés convulsifs-graves gui durérent .

- f--v:r;:ﬂ;
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e

dl\-Sepl jours el se renouvelérentjusqu’aquatre-vinglsfoisen
vmgl-—qualre heures. Les accés débutérent toujours par des
mouvements des yeux.en haut et 2 gauche. Latéte se tournait a
gauche ; puis le bras du méme colé se levait et se fléchissail ;
ensuile ¢’était-la jambe: g'mche el enfin-le bras droit..Puis
app'u'alss'uent des secousses -violentes d'ms les bras el

“dans la face; surlout a*gauche ; en méme temps les deux -
Jjambes devenaient. raides, loutl le corps élait énergiquement

secoué, la machoire el'ul contracturée.el la respiration sac-
cadée. Les convulsions cessaient au bhout d’'une minute et

-les pupilles, qui jusque-la avaient é1é trés dilatées, réagis-

saientalors pour demeurer de nouveau immobiles. Aprés un
stade de confusion de courle durée, le malade revenait a lui,
reconnaissanl son-enlourage,. montrant qu’ilhc01np1;elfrail ce -
que voulail le médecin,. mais se refusant a croire qu'il avait -
eu des convulsions. Consécutivement, il étail souvent confus

“el peu clair entre les aceés, mais la plupart du lemps son

humeur restait honne. Lorsque les accés eurent pelit a petil
disparu, on nola la persistance d’une paralysie avec con-

tracture du coté gauche, anesthésie, exagération des réflexcs
. l‘OllIllGllS et signe de ]3‘1])1113]\1. Le fond del @il élait 1101'111'11

le pouls élait dur et tendu; lent d’abord, il de\lnt mou el
étail souvent lrés déprimé avec intermitlences. Tous “ces

troubles disparurent rapidement et presque complétement.

Depuis, I'état mental du malade a certainement beaucoup
baissé. Les hallucinations auditives; les idées délirantes. et
incohérentes sont plus frequenles, la parole el Pécriture
plus mauvaises. . - - E

Ce tableau clinique peut en imposer de prime abord pour
une paralysie générale ; c’est ce que tendraienl a prouverles
idées de. grandeur, stupides et faciles & modifier, les accés
qui rappellent bien ceux de la paralysic générale, enfin les
troubles du lzingarre el de Pécriture. Néanmoins, il y a des
donnges qui s’inserivent contre celte facon de voir. Le malade
a loujours exaclement su ot il se lrouvait el connaissait
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bien la dale du jour. Il élail en celfl wes différent’du pm'a- "
Iytique dont Ia- condmle.esl lout lol)pose de la_sienie:-.
Malgré un qﬂ'ul)llssemenl démentiel .trés marqué, il est
~“encore aclil et vif, tandis que les paralyliques se com-

portent d’ordinaire de maniére inverse..De méme les hal-

lucinations atiditives, qui. dominent. ici la scéne,. sonl trés-

rares dans la j)al'ill\'sie générale, abslraction faite des formes

associées au tahés. Les troubles pupillaires manquent en .

outre totalement et les modifications de la p'u'ole el de
I’écriture sont- minimes ; les accés enfin’ sont un peu dif-
férents ‘des accés: paraly liques el il esl nolamment fort par-
ticulier” de voir (que le sujel reprend vite connaissance

entre chaque phase convulsnc. Chez un paralulque qut .

a souflert de 110111])1‘011\ accés successifs persisle loujours
quelque confusion. Les convulsions offraient aussi des anga-

logies trés accusées avec celles qu'on observe dans les cas -

‘de lésion circonscrile de P'écorce ; clles. laissaient apres
clles, plusieurs mois durant, des snnplomes pfu*al\hques,
ce gui est exception au cours de la paralysie générale.
Dans ces condilions, nous devons nou.s‘delnander s1 nous
ne pouvons pas fournir une aulre interprélation de ce cas:

- L’état du pouls peut a coup sir nous amener a penser a une -
aflection cérébrale d'origine artério- scléreuse, mais ‘nous
rious heurlons encore de nouvelles difficultés. Les légeres

-allérations que semble avoir subi la mémoire, !a \'101@110(, des

idées délirantese lsurloutde% ]mllncumhons sensorielles, ne,

concordent pas ay ec une telle hypothése. Celle-ci esl encore

démentie par les troubles-du langage, plutot alaxique et
parétique; cl par la longue série. d’auce:s convulsils qul se.

_sont succédé sans lalsser de séquelle sérieuse,

Mais ces csmnes meémes, en se presenidnl a 110115 comme
cawlant & O])JGL[IO]IS, nous fournissent peut-éire un nouveau
mode d’interprélation, car ils nous aiguillent du coté de la
syphilis. Les faibles troubles de la mémoire, la conservation
de la clarté et de laclivité psychique malgré un déficit indis-
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r él_lta!)le, les hallucinations audilives constanles qui rappel- .
lent jusqu'a un certain point la paralysie générale, les
- altéralions A peine marquées du langage el de Pécriture,

les convulsions qui- représentent des phénoménes de leswn
en foyer cadrent lout nalurellement -avec la conceplion
d’ une endartérite S‘Vp]llllll([ue. Un élat démentiel peut cn
effet se développery plus.ou moins prononcé et aggravé de

- ﬁ__quelques troubles somatiques; il dure de longues années,

- souvenl méme se compléte par des hallucinations auditives
permanentes. Le traitement antisyphilitique ne produit ordi-
nairement aucune modification (1),

- {1) Le malade mourul deux mois plus lard 4 la suite d'une nouvelle séric
“Qictus graves. On Lrouva un foyer apoplectiforme a la base du lobe fronlal _
droit, desreins conlractés, un groseoceur avec dégéneércescence du myocarde,
de I'endartérite de la crosse de 'sorte. L’examen microscopique de I'écorce
- montra unec endartérile syphilitique {trés élendue. Malheurcusement nous
n’avions pas encore, pour éclairer cc cas de clinique, la ponction lombaire,
qui nous aurail au moins permls d’¢écarter complelcment le diagnoslic
d'artério- SClélOSB
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Démence sénile.

Messicurs, nous avons, ~déji eu loccasion dans le cours
de ces lecons de voir que la cause la- plus dlrecle de ia mé-
lancolie parml, résider dans les modifications Somallques‘
lices & la vieillesse. Mais cette affection n’esl pas la seule
que nous rencontrions au retour d’age ; 'organisme, aflaibli
dans _sa résistance, devieni en eﬂet un terrain propice au
développement de toute une série d’aulres troubles. psychi-
ques. On observe le plus frequemment des accés de folie
maniaque-dépressive ou_la paralysie générale, .celle-ci sur-
tout chez la femme; plus raves sont l’epllepsw, les variétés N
de folie sans rapport avec 'age du sujet, comme les intoxica- .
tions. Il exisle encore une catégorie. de psychopathies qui,
bien plus que la mélancolie, empruntént le cachel de I'affai-
* blissement intellectuel sensible méme au cours de la vieil-
lesse normale. Nous avons récemment parlé d’'une-de ces
formes 4 propos du délire de perseuutmn qui s mstall(, chez
les vieillards. "

Voici un ouvrier, trav aillant: dans.le- caoutchoue, qui pré--
‘senle un de ces tableaux cliniques. 11 entre-a pas pelils,
lents et lourds, la taille courbée; il nous rend amicalement
notre salul, nous tend la main avec confiance el se montre
forl abordable el prét & causer. Il nous indique exaclement
son age, 86 ans; mais il se trompe en retardant de
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quelques mois la date du jour et en prétendant que notre con-
versalion se passe 1991 ; il se reprend toutefois quand on lui
~en fait la remarque. 1l ne sait pas. depuis combien de temps
il estici, «un anou six mois peut-étre » ; il sait pourtant qu il .
se trouve au-milieu de malades « & cause de.sa téte ». Il
‘connail les médecins de vue, tout en 1gnora11t leurs noms ;
de méme, il s’esl déja rencontré avec étudiant qui Iinter-

- roge. Il n’a aucune notlon de s$a maladie ni de la mflmele‘

donl elle a débulé, non plus que de son arrivée parmi nous.

* Lorsque nous lui rappelons quil y a hu1t mois il s’est subi-
tement lavé avec son urine et qu'il en a bu, puis qu’il
s'est cru obligé d’aller trois fois de suite a la gare et d’en
revenir par un. cerlain chemin, ses souvenirs se précisent
quelque peu; mais il lui est impossible «de dire.pourquoi il-a
agi de la sorte: « Cela je n’en sais rien, aujourd’hui encore
je n’en sais rien. » Lorsque je lui- raconte qu’il a prétendu
étre le Chmst et avoir été dans le ciel, -il rit de bon cour :
« Comment, j’ai dit cela ? » s’écrie-t-il. Puis il reprend son
séricux et ajoute: « Mais je sais que ma fqmnu, ferma I'eau
pour que je ne puisse pas me noyer . » Sur tout ce qui s’est
passé les années précédentes, comme sur tous les événe-
ments poliliques qui se sont déroulés il y a trente ans, il est
capable de fournir des renseignemenls exacls, mais_peu
détaillés. Quant aux événements des années suivantes; nous
ne savons plus rien. Son instruction, en calcul notamment,.
est .encore passable ; toutefois il oublie déja au bout de
quelques minutes le peu de mots et de {,lnﬂres (ue nous lui
demandons de retenir. 11 n’a plus du toul souvenance de
“ce qu’il a fail les jours précédents ou méme quelques heures
plus 16t ; le lui rappelle-t-on, il semble en douter. Il répéte
souvent les mémes histoires sans s’apercevoir qu’il vient
de les raconter a l'instant méme. Son humeur est enfan-
tine et gaie; parfois, quand on le conlredit, il devient moins
aimable el parait agacé. 1l désirverait rentrer chez lui; sion
lui objecte qu’il est encore malade, il se monire cependant
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conlentl el sou]nile alors d’élre bhienlol guéri. /s é1ait mis
en téle.que sa belle-fille, celle garce, lul mn'ul,___l'_hlpe sur_
“les dents avec ses doigls el,l aurail ainsi 1*endu fou. .
L’examen . somalique. décéle, avanl tout, des signes évi-
dents de.sénilité : atrophie de Ia peau, des os, des muscles,

arlério- scl(,lose géné 1\1115(,(,, lrace de calaracte.. La pupille

muche est plus large que la droile, la réaction a la: lumieére

peu accusce des deu\ colés. Llouic.estaflaiblie du colé droit.

L’interprétation clinique de cet élal ne nous presenlemll

aucune difficulté alors méme que I'age de notre sujet ne
nous aurail pas mis sur le chemin. L’ignorance. des dates el
~de ccqui entoure le patient associce a. ld conservation de la

‘compréhension el de Pexcitabilité psy chique, les idées déli-

ranles juxlaposces i une cerlaine sensalion d clre malade,
Pabsence d’intelligence de sa situalion, la oalte illogique,
- plus encore llll]])OS‘Sl])llllb al)solue de -fixer l altention el la
perte 1)100'1'0551\0 de la mémoire qui garde cependant le

souvenir des’ fails anciens; tout celd représente le tableau
(ue- cree I'exagéralion morbide (lcs lrou])les nornmlmnent”

liés & la \](’I“Ebbe nous désignons-cet élal sous le nom. de

« démence sénile ». Sans doute trouvons-nous dans la paraly-

sic générale et dans lamaladie de Korsakow une atleinte-lrés

“marqué ée de 1'1 faculté de fixer-Pattention. Mais dans la pre-

miére de ces deux: affections, sans parler des signes soma-
“tiques, existent, 4 coté de ces troubles si marqués de la fa-

culté de fixer Paltention, une démence trés prononcée, un.

abrutlissement, une absence de compréhension, une difficults
et une lourdeur de I'esprit, une pauvreté des: ])LlleGS. DBe

plus, Paffaiblissement de la mémoire porle aussi sur les faits
anciens el sur I'orientation dans le temps ;Ia faculté de compter
esl prise la premiére. La différenciation avee la maladie de
Korsakow esi encore plus délicale quand on ne préte pas
altention & P'dge ou aux antécédents du sujel. Iei, les troubles
de la faculté d’altenlion sonl toujours tres marqués, tandis
que la perte de la mémoire est moindre que dans la démence
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semle e ]110'0111(,111, est molns f‘llIS‘SB' quand elles exislent,-
- les ulees délirantes sont loin d’étre” aussi slupldes el per-.
“dues ; Iétat & esprlt au-lieu de l)‘ll"l]tl enf'mtm comine Ch(}i
“le dement sénile, a plutot le. laisser aller ]11111101‘1911(]11(3 el
ahrull du buveur. T : AP _
“En ce qm concerne les mlccedents du malade, 'ljoulons

qu il qpp'u‘lwnl, A une ffumlle dont la sanlé- est hmme qu'il

a_eu Lrois enfdnts bien portants_el qu'il ne buvai L pas. l-tra-
vailia ]usr w'a l'année (lermere mais -depuis “longlemps

déja il se ‘)lalgnalt de douleurs cep]nlalmques se levait la

- nuit, s’apypl 1qu*ut des linges humides sur la téte; ou hien il

émetlait des injures non moln'ees, se’ trompait- de domlclle
‘¢tait’a la. recherche de ses \Ltemenis, ne-trouvait plus ses

'1ﬂ'mes et le: lendennm avait toul oublié de celte agitation -

]lOLtlll‘]lB ])‘ll]lOg]]OlllOI]lqllG de 1'1 demence sénile. Il y a huit

| mois environ; se mfmlfeslelent les traits p'll‘llCllllG]‘S que je
. VOus e\posus tout a. lheule. Le malade se disait le succes-.-

“seur.du Christ; il Fecevrait un med*ullon en or; de temps
en lemps il ¢ ail excilé, se ])lfuomut de sa"belle- ﬁlle c’élail
une grande pécheressé qui irait en enfer. Chez nous, lors de "
son entrée il y a-septmois, il se disait le fils de Dieu’; il allait
‘souv ent au ciel o il se trouvail éncore la nuit dumere etil -
~ traversait I'air sur une voiture d’or. I1- disail. {[11(_- le ciel élail
{oul se mbhble ala terre; '—?.eulement les frmls Y l'uenl mell—

Jeurset leslm])lhnls n’en mangmwnl quela Moilié, ¢e qui leur .

*_convenait mieux. Tout y élail l)eaucoup plus ‘heau. « ()ufm(!
]e pissais, 111, avail heaucoup plus d’eau. » ‘Au ciel; il n'y

ait pas de mauvaises gens el pas de chemm de - fery les
geng devaient beaucoup tr'ualllel* eln'étaient pas ])fuebseu\.
"1l avait délivré celle nuit sa femme quise trouvail au ciel
depuls douze_ans. Le Sainl-Esprit lui avait comimandé de.
faire du ]);en et dereconstlruire Mannheim. « Tous les ouls

truire, Rothschild en 1éte ». Il n’élait pas plus.or enté sur-le
temps que sur le: licu (le ) ‘:LJOII]‘ La nuit il “dormail
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peu, nnrmoti'ut tout Seul et se frappalt la poitrine. ll et'nt

- humeur plutbt gaie,- mais- parfms devenalt coléreux etv;a
| 1111111* iait les gardes qm « nnntrealent tout et ne nous lmss*uent |
Jplus rien ».. Deprlme el 11=1ste ])'11' moments, il ne disait alors
. pas_ un’ mol, leSt‘llt couche les \feu\ fermes 1‘651sta1t éners-
("glquement A 1ous les efforts et, lorsque soudfun il était
de nouveau gai, 1l “expliquait que lLs])rlt-—Samt avait - été
pres de lui. Cerhms jours il refusail lanourriture; le Samt-
Esprlt le nourrissait; il n’avait pas besoin de manger. :
Pelita petit l¢ malade "prit mieux conscience (le sa situa-
tlon el disait qu’il était fou.- Ce pend'ml ca el lail 'walt de%
- idées délirantes su]etles a modifications.. S‘l femme Tevenait -
de la moll Iui avait rapporté deux dlslmctlons honoquues B

-~

il bi‘llt presulent elc.“ [l racontait aux™ autres- malades de .

lonoues histoires - sur. seb voyages ’lll 01el faisail des des—
~criptions invraisemblables el ne se souvenait plus . de rien
dans la smte il eut un 30111' un ]]Lllt acees - delour(hsse-
ment (1). . . o e
Cetle marche de I aﬂectlon 1'epond plunemenl & u, qu’ ‘on
observe d'ordinaire dans des._cas semblables. Ce qm v est par-
| llcuheremenl frequ ent, ce sont ces oscﬂlatlons enire les états
délirants et normaux. Le developpement mplde de 'afTection
peul sembler smgullu' il est cepend'mt {ort proln])le qu’ 1l
existait (lbl)lllb lonrrtemp's de-légers troubles analogues a -
“ceux. qu’on observe au cours “de la_vieillesse llol*nnle. La
sénilité des vaisseaux est le suhslralum le plus hcﬂement
J 'll)])lBCl'l])lG de cetle aﬂecllon s MAais. 1l n’est pas (louleu\ qu’en .
dehors de ces lésions vascuhn*es il y ail lJe'ulcoup de points .
de l’ecorce cu*eb]ale, du mmns dans la demence semlc, qui ..
" soient détruils. - S e T -
‘Vous aurez encore. un ty pe plus frappant Ld’e dilﬁéhce

: semle ¢hez celle femme de 72 ans, qui nous fut amenée il

L S

v a'six mois. Elle-a.toujours élé jusqu’ici saine de corps

—_ - - k3 r —

y

"{1) Le malade esldepuis deux ans el demi dans un asile dechroniques.

At —
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et d’esprit. Mariée a 30 ans, elle eut quatre enfants dont -
deux sont encore vivants. A la mort de son mari, (ui suc-
comba au bout-de sept ans de mariage, cette femme eut

- de grands soucis ; un changement énorme s’opéra en elle il

y'a un an. Mais depuis longtemps elle se plaignait de cepha- |
lées et d’élourdissements; l)lll‘é'; elle devint oublieuse, ne
retrouvait plus sa maison, ne savait plus si elle avait déja
déjeuné, parlall ])e'lllCOllp de ses parents, morts (lepuls long:-
temps, comme s’ils vivaient encore, confondait les noms de
ses connaissances, ignorait la date du jour, prenait -par
exemple sa fille pour sa soxur;enfin elle devint 1nqmele En

.méme temps clle se ‘montrait excitable, coléreuse et mé-

fiante, refusant de se coucher, s'occupant de-tout et se levant
bien avant le j jour pour aller se promener sans but, 4 Paven--
ture. Son’ qlnnenlalmn élait des plus irréguliéres.

Celte femme est petite, vontée, ridée ; elle a des cheveux :
])lancs, quoiqu’encore assez, abondants; son élat gengl'al esl
trés médiocre. Gomme troubles somaliques, nous avons A
noter un tremblement des mains suffisamment net et quel-
ques intermitiences cardiaques. Pour comprendre ce quon

- lui dit, on est obligé de répéter les. questions et. 'on voit

sans peine qu’il lui faut vaincre une certaine difficulté ; il est
évident d’aprés ses réponses qu’elle est ignorante du lieu

. ou elle se trouve et de la date-du jour. Elle se croit ici.a un
~mariage ; toules les personnes présentes-lui sont connues
et elle regrette son manque de mémoire qui 'empéche de
~ les désigner. « Je ne suis pas capable de me méler de-cela. »
 Elle est si seule; elle n’a pu s’occuper de rien. Comme quan-

tiéme de Pannée, elle indique tantét la date de sa naissance,
tantot n’importe quel autre nombre; Vunhe fois elle est agée
de 30 ans, une autre fois de 60, ou bien encore elle n’a pas
920 ans. L’appelle-t-on vieille dame, elle est trés choquée,;
Iies contradictions de dales !es plus grossiéres passent tota-
lement inapergues a ses yeux. Ainsi sa fille est de deux ans
plus jeune qu’elle; vient-clle de nous apprendre qu’elle est
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égee “de 60 'ms, aussuot apres elle prelen(l que son pere
est dans sa soixanliéme année 3 son-enfait a.-3. mls,_etc Llleh -
explique quelle vil encore avec ses parénls et ses grands-
parents el ‘donne soi nom .de jeune fille. Le 0‘1‘{111(1 duc
s'appelle” Leopold et les pmws de monnaie sonl encore de's
gulden et des l\rcu/m‘ o ' |
~ Elle est-toule préle a se marier el-méme, a.]oute—t—elle, un’
voisin vient déja tous les JOU]‘S plcn(lr de ses nouvelles.
Elle accepte du premier coup tout ce quon lui raconte. Elle
a recu des visiles hier el elle s’est_promenée. Llle va jusqu’a
compléter les. pln*ases que d’aulres onl commencées; elle
fixe de la sorte le but de sa promenade et désigne les noms
des personnes qui lqt,coxlll)aglwe]]l. Remarqugz aussi ce
A{rait imporfant: cest seulement lorsqu’il $'agit de faits
~d’crdre chronologique qu’elle se laisse aller a des stupidités.
Lui affirme-t-on que la neige est noire : « Qui, répond-elle,
~si de la suie la recouvre. — Le sang n'esl pas noir, mais
pourtant foncé. — Les cerises sont bienvertes quand elles ne
sont pas murcs, mais ensuile elles deviennent rouges. » Elle -
comprend. '1(35 bien ces pl'us'mlel ies conlradlcloues et v
répond avec honné humeur. « Nous ne serons pas encore
d’accord », dit-elle en riant, quand je prétends devanl elle
- qu'un voleur est un honnéte homme ; et si jajoute qu’elle--
“méme est une voleuse, elle reprend; préte a la riposte : « A
jamais; mais je-suis loule (IIS])OSL‘L‘ a_me Jaisser voler mon
- rhume. » R
Ce qui esl aussi tros i appant, est I rapidilé avec laquelle
. disparaissent les diverses représentalions mentales que 1'on
prov oque. En quelques minutes, souvent méme instantané-
ment, la malade oublic ce qui s’est passé. Le médecin vient-il
de lui pratiquer une injection, elle se plaint de ce qu'une
-jeune fille Pait piquée. Elle batit dés hisloives invraisembla-
bles pour suppléer aux souvenirs disparus. Comme elle avait
un jour noué son mouchoir aulour de son pied, elle allégua
successivemenl _que son soulier s’élait ouvert el qu’elle avait
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di le rattacher avec son mouchoir ; qu'elle: s’était appli-

 qué un pansemenl pour une écharde ; enfin que, le médecin

Iui avant marché sur le pied, elle avait été obligée de se
< p b . Iy

Tentortiller.. Quand on lui met sous les yeux' une série

d’images ou (l’u,slenslles, cinq secondes plus tard elle n ‘est

capable de_désigner que le quarl des O]}JGtS qu'on lui a' mon- .
trés; aprés trente secondes, elle en a encore oublié¢ un
quarl, et ensuile elle.ne se rappelle plus du toul ce qui s'est
fait.devant elle. Elle a elle-méme la sensation de la mobilité

‘de ses représentations. « Je ne sais pas, dit- elle ; on ne - peut

plus se retrouver dans toul son intérieur. » ﬂ
Quoique d’humeur toujours égale, elle a de temps & autre

des acces de-colere; mais elle esl \'olonhers gale ct. aime
‘la plaisanterie;” Elle manifeste parfois une réelle agila-

tion ; elle emballe alors ses affaires pour s’en aller chez ses.

parents assisler & un mariage ; ou bien elle s’imagine avoir -

sous ses couverlures un enfant qui doit étre haptisé; elle
devient-grossiére quand on veut la ramener dans son. lil.
Son sommell est -trés- troublé par cetle excitation. Llle
s'alimente bien néanmoins et se tlient propre a condition
quon prenne certaines précautions,

Ce qui domine dans ce tableau cllmque cest I’ alleratlon si
marquée de la mémoire d’acquisition. Les quelques repré-

_sentalions qui sont suscilées soit par I'entourage de la ma-

lade, soil par la malade elle~-méme, s’évanouissent si rapide-~

_menl, qu’aucun souvenir ne persisie de ce qui vient d’arriver.

Bien des signes, je dois I'ajouter, démontrent que celle
femme parait metire beaucoup plus de temps que les sujels

normaux a prendre conscience des impressions qui frappent

son esprit, el -nombre d'images s’effacent avant méme
d'avoir eu le temps de se graver dans son cerveau. On com-
prend dés lors comment, sous Paction simultanée de ces deux

phénomeénes morbides, cel élalsi particulier a réussi & se
“développer. A cetle forme nous réservons le nom de « pres-

byophrénie ».
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‘ Ces 11'0uhlec:. de lﬂ mémoire d’ 10(111151[1011 repre%cnlenl le
symplome mpﬂal dans les yariéiés graves de la folie des
Y]Plll‘l]'(l%, A mon’ avis, chaqno fois qu'on . le& rencontre au’

ecours-de la démence sénile’ i cble I’ ¢lats de il(‘])l{}SSlOl] ou -

d’exeilation, on doil . pen%er a la posql]nhlﬁ d'une evo]utmn
L f*‘wheu% {1), Si Pavenir confirme cette-maniére de voir, nous
_aurons lrmwe le signe nnporhnl qui nous ]lPl‘IIIEIII"ﬂ de diflé-
rencier la mélancolie, ]mse dans - son sens ancien, xle Ja
demenm sénile. | |

1 ne fant pas davantage nous dlcssmmler qu 1l esi souvenl
lll‘lhlse (le metlre une elnquplle st les SY ndlomes clnnque%
qui s/ mshllenl au seuil deta vieillesse: Prenons Pexemple 4
~de celle fennne de 60 ans: il ouvre la porte a toute une
série d’ ]1\’1)0111{350:3. La mqlnde ﬂ])p'll‘llclllll‘ﬂll Aune famille-.
| ])len por lante et aurail louloms éle. en trés bonne sanlenﬁ

jusqu’a ces denueres années. A ce moment’ e]le devint-mé-
~ fiante et avare ; dans 1‘1 crainte d’ étre volée, “elle s’enfoura
de mille precmllons nmccoulumees, ‘surtout conire de soi-
disant manvais voisins.. ()uelques seniaines avanl son arri-
vée -ici, il y a six mnis-énviron, elle se_ calnn' niais- elle
~ fut alors frappée d’ﬂn\lele el se confeqsq. Une fois, elle sauta

hp'u* la fenétre pour ailer prier un voisin de la prendre chez
lui., La nuit suivante, Arés anxieuse, elle monta sur le toit
afin de remettre son-argent a4 un voisin, car le diable était la-

’ded'm% Ce n’est” qu’a grand’pelne qu’on parvint a la faire -
Jidescendle. Par instants, elle éiail de nouveau absolument“

SGIISGL el se nppehll lout ce qu ‘elleavait fait auparavani. .
X son entrée parmi nous, la p-mente ne 1)1‘011011(_,}‘1 pas une - -
H p'u*ole clle s’assit en travers de son litetiln’y eut pas moyen

de lui ffure prendl‘e une aulre. position. Le jour suivani - -~

~elle se ‘montra par conlre plus docile, exécutant des ordres
peu comphque% mais conlinuant a ne pas’ par-ler* elle se
: ])oma 4 ces mols ])1‘efs el ]n*usques deux fms répéies: « Allez-

(]\ La malade nourut au-hout de trois ans dans un asile. de chromques.
El]e était devenue de plus en plus démente et apalhlque.a -

5 -
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blottissait par terre totalement nue on se couchait sous son

vous—en, ‘v De plus on nnl’ul une c*ﬂalops:e des plus’ évi- -
- dentes ; elle tenait ses - bras ¢levés dans nme ﬂullude de pré-
, dicatewn, Elle n'absorbait aucune nourriture el relenail ses
“urines,. si-bien qu'on dul la cathétériser, Plus tard, elle se

lit, Au hout & une semaine environ, elle se remit a pfu*ler el

s'excusa de lout ce qu ‘elle avait fait ; si elle n'avail ~pas

mang¢é, disail- plle c'est - qu ‘elle n 'wall mnllemcnl en faim, -
Llle qe souvmml de toul ce qul S elall passeé ceq dermers :
1emp% et 1‘econnalss'ut sSOn vommne elle avalt 'mss; un peu-

“la sensalion d’ élre  malade, mais ne comprenall pfns l)len 11
stupldzle de son maintien. -

. Le lendemam ]ll‘llll] elle’ ehll de ‘nouveau- cthepl]que,:

muelle cl 0])]](}5’!]110 ﬂssme S Son llt sSans houger* tenant
" sa natte dans sa-main droﬁe elendue elle m*mt 1epr1s sa po-

sition ffwome. Cet état l'esla soumis & dc mulllples varialions
-jusqu’au jour ou ¢éclata une angoisse’ des plus vives, La

malade semblait écouter-des voix el (ll‘Salt en regard‘uu au

plafond : « Que voule/—vous donc? Je viens tout de suite. »

- A d’autres. instants elle était 1])01‘*(11])19 -aimable, souriante et

emetlalt a voix basse et 1‘-ap1de des 1'epon<ses peu comprc—-

hensx])les. e IR -
Depuls lors, sa mtmtmn n'a pas ch'um'e Vous la voyez la,

“assise, qui ne se soucie nullement de ce qm se passe autour

- d’elle et ne repond qu’aux mterpellatlous énergiques.. Tout
-~ en connaissant le médecin qui la soigne, elle ignore son nom

“ainsi que celui des personnes qui l’envlronnent Elle possede J

“aussi des notlons irés confuses sur le temps ; elle s ‘excuse

des erreurs qu’elle commet a ce sujet, en prete\tant que-

depms longtemps elle n’a pas consulté de calendrier ; elle"j |

L - . est mcapa]}le d’indiquer I'année ou ic’ jour de sa maissarce. "
- - De son 1nstruclmn, autant qu ‘on peut en Juger par leS"

quelques renseignements qu ‘elle fournit, ne subsiste que
~peu de chose. Elle parait wnorer completement sa_ posi-
tion, reste apathique, ne ‘pense a_rien et n’émet aucun
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| ]]IOJGI o avenir ; elle ne de%n'e méme pas retourner chez elle;

D'ordinaire nuhﬂm"ome a tout, elle est par ]lllGI‘Y-ﬂ”GS pleur-"
nicharde el ]nlsnllmmlw mais ])our pen de 1emps , un rien
suffit en effet i Ia lmn%fm‘mcl' el ila mn(lre galc et bavarde, B 1
mais elle reste- toujours trés confuse, « Ma téle est honne e
el bien portante », dit-elle. Les troubles somatiques se ré- =~ |
; duiisent & un léger lreml)]ement des-mains ; cetle femmea. - |
cependam ﬁle trés aflaiblic et'son élal 0‘0]181‘11 a 6t¢ méme SRR
~ si mauvais qus ‘on s'est vu contraint de la nonrrir & la sonde. o
1l est cerlain que cetle malade est '\u]ourd hui tout a fait’ ‘
(lemu]le. On reléve chez ellé 4 un'irés haut degré lunpoq- oo
sibilité de se-rendre compie de Pambiance on ellevit, la . .

perte de toule idée, la faiblesse du ]ugemem Poubli des '
unolmn% ﬂnleneurement ‘lC(]lllSCS,H]'I pmfonde atteinte- de -
Paflectivité, Elle montra bien a quelques v 19110% desonmari !
une ‘certaine vn"icne, mfucs l’fqnl]ne profmldc et ll]l{llﬂe- L N i
~rence de P'état affeclif n'en sont. pas moins trés nettes . - 7}
chez elle. 1l est dlfl'cﬂe de relier.cel enscml)le 2 la période - S i
‘démentielle termlnale d’une mélancolie : il manque en effet - )
la dépression caracte istique et les 1dees d’auto-accusation
qui constituent dans I« melqncohe le fond du tableau. cll—

nr whay,

‘nique, et surtout fait défaut ce hésoin de causer qui porle Co
si. unpelleusement les ‘mélancoliques a cmnmumquer leurs” ; 1
idées pleines de- iristesse. Nous notons par contre ici toute = - - !

veux pquer de P'apathie, du’ maintien-si- particulier, du néga-
tivisme, de la calalepsie; des hallucinations, de ces ﬂllel'na- ’
- twes de slupeur mausaade el d’ aﬂ'l])lllle. i R AR
-Cependant, nous hésitons & invoquer dans ce-cas- la cala- . |

110111@ Nous n’avons encore observé celte affection que “dans -
e jeune ¢ 'we. De plus celhms swnplomes 'appartlennent en ﬁ
.. propre a'la démence sénile : perte compléte de la notion du - - - ﬁ?

“-lemps, oubli rapide des points acquis ~aﬁtériellremellt? : o
méfiance. La mémoire d’acqu,isitions ne semble é}fidémme'nt B ]
- pas aussi lésée que cliez ndti‘é‘sujet précédent ; mais,cé nest -

iyl

W



DEMRNCE s;f:f»*u.n - T . o997

’ peul-“ile IA qu une npmrm)m, un e\'mwn complel 'wanl ale_

- impraticable par qmle de In résistance {‘l de ]’apallue de cnlle

Iemme ] - S ,
Je dois nJmlter que ce ne soni ]m% qnelques sngnes caldlo-” :

~_niques qui-par leur présence suﬂ’qmli A antoriser le diag--

“-nostic de démence précoce, Ils se relrouvent par e\\.emplew
_ dans la paralysie générale, 11 est méme possible de supposer
-que nous serons a méme un jour. d'isoler une forme de
- démence sénile -avee sunplmm's ml'ﬂomques sans’_ que
cependant celle forme 'ullmn de commun avee la catatonic |
particuliére anx jeunes sujels. Ponr Pinstant, je.ne suis pas
encore autorisé, a l'aide des sy mptémes cliniques; & affir-

- mer ]nrellle conception. Peul-gire l'malomm ])athologlque

résoudra- l-ﬂlle le plol)leme. Quoi qu’il en 501[, autant que
Je pm% cn ]uger par ce que jai conshle ]ll%(]ll ici, ces formes
-comportenl toujours un pronostic sévére ; elles aboutissent -
en général 2 une’ démence profonde el les signes’ cat'lto-hfw
mqnes sont de moins en mOfnS C‘n‘aclu ]‘3[1(]]1{38 (’.l)

.

e

(1) La malade mourat au bout de deu\ ans dans un asnle de chromqucs.
~aprés av oir'été complétement démentc, pal]nquc et negatwe

-
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~ Démence épileptique.

\Iess:euls NOUS avons deJd consl‘ne a (llﬂe] enles 1'ep1‘1ses

Pexistence de phénomeénes morbides qui ne se manifestent

que par Papparition d’accés plus ou moins réguliers, et vous
connaissez p]uqleuv% o oupes d’affections mentales dont I'évo-

lution est nettement périodique, 1l s'agit cependant & coup -

sir de-trcubles perm:ments du psychisme, mais qui en gé-

néral sont impossibles a dépister dans 'intervalle des crises
paroxystiques. C’esl en somme un fait de méme ordre que ~

- dans béaucoup d’autres fonctions : circulation, respiration,
menstruation, sommeﬂ ete., sans _que poui; cela nous con-
naissions d’ailleurs la véritable cause qui régit la pemodlclte
A coté de ces observations, il en est toule une série d’auntres
ou les accés périodiques sqccompﬂanent d'une altération
persistante de la personnalité ; ce sont alors des décharges
subites quin’ont pas la valeur de sy mptémes autonomes, mais

qui exiériorisent simplement un étal pathologique immuable. -
‘La démence précoce, a sa période terminale, en offre un

exemple trés instruclif, avec ses phases d’excitation régu-
liérement récidivantes. Aujourd’hui nous avons 4 nous occu-
per d'un groupe de maladies dans lesquelles des troubles
psychiques, toujours greffés sur un terrain débile, surgis-~
sent’ 4 intervalles vari a])les pour rapidement rempln* leur
cvcle evolullf I _

L
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~ Je vous presenle pour commmmer, nn ouvrier menu]smr
igé de 18 ans qui depuis un an est revenu cing fois 3 la cli-
“nique. 11 appartiendrait & une famille saine; il aurait toir-

‘tefois per{lu deux-fréves de convul%lons, 1l eut lul -méme; A
- 6 mois, tn premier aceés qui- 1*001(]1\*3 d'abord an bout de’
qnalre mois el enstile tous le% mms Le% acees ctmenl en

genernl noclnrnes el se succedalenlen série, Mais ces com'ul-
“sions se comphqueronl mlh denx ans et demi el yoila un an

et demi, d’hallucinations, d’angoisse, de confusion ; tel élait’
I'état de notre %upl ]01‘5(111 ilnousfut présenté pourla pr emiére,

MRS mnk e i S A el P LAy s S b

fois, il yaunan, Dancsl’nspwce de qufnlr e jours il eut six crises,

aprés lesquelles on vil cel homme jusqu’alors trés tr ‘mqmlle
~el peu causeur,. de\ enir :111\1011\ el 'malc ll SeC crov all sur le

poml de -mourir, . ne dorm‘ul plus, supplmll lmplomll Sa
© grace; unouvrier cor(lmmler de ses voisins devail lui couper |

le cou, lui. enlevm' les _yeux avec un long coutean et les

rmnphcm* par “des yeux ‘’animanx ; on lui avmt retiré la
~gorge:. 11 entendait - son’ patrou (III'P ¢ 11 vmnt “de sur la

lerre. » Il étail en oulre tout- a iall conius el ¢gare, h 1ele
sans cesse GtOlll‘dle Le tout dura envn*on une semaine., -
Ulteneuremeul éclatérent d’autres -crises ‘analogues, qui

_presque toules nécessitérent le transport du malade i la cli-
nique. Nous avons ainsi eu l'occasion de les observer souvent

ici, et nous constations habituellement en méme temps des

acceés convu]mfs qui se prolongeaient pendant plll%leu rs jours.

Le malade était confus, e\clle el émeltait toutes sortes d’idées

‘hy pocondr;aques. il était mort, n av*ut plus de sang ; ses

poings ne se fermaient’ plus, ses yeux s 1g1*andlssqlent ou

~bien onten voulalt A sa vie ; on allait- le fusiller, et de]a il

~ apercevait des fusils ])1‘aques sur lui; dans son excitation,
il poussait des cris et courait l)al‘tOlltSOthltel' du secours.
Le calme renaissail apreés quelques jours, quelquefms méme
apreés quelques heures ; les idées- délirantes persistaienl

plus longtemps, mais aprésleu1ndisp‘aritio_1i;le malade recon-.
- naissait lui-méme avoir été « délirant »; et son poids, qui_
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-Ces pemodas surﬂ'ns%'m,:nt lous les trois ou qualre mois ;

entre lemps-le malade avait des syncopes et de légéres con-
vulsions loniques etcloniques de quelques minutes de durée;

11 présentail en. oulre des crises de somnieil pemhnl les-
-~ quelles il vestait conché, sans réagirala pigtire ouala ]m'ole'
les veux- fermeés ll ﬂanl'nl el “faisail ‘des mmwemenls de
. defeusolm*squ on lentait de les hii ouvrir, La pupllle demeu-
_ rail sans césse dilalée, mais se retrecms‘utdhlumlele,‘iolons
-aussi de pelll*s Sy mplﬂmos c'tlalepllques ]nssqae]*s. La con-
_tracture mu%cuhue em])uclnll Pexamen des réflexes rotu-

liens;le pouls enf’n était 1*ap1(le Cet état persmtml quelques .
heures ; revenu & lui, le malade se p]mnn'uld étourdissements
~transitoires, de. llem])lemenl et {IB faiblesse dans les mains.
Enun mot, il eprom ait des %ns'ﬂmns identiques a celles qui

111110110;119111l’qcces, Mais il ne perdalt pas connaissance el

= ‘——

l'ecuperful facilement ses sens. - T R
Cel homme est de |)eille laille et de mauvaise {0]18[11111110]1.
Vous ohservez: chez gt des allom'ﬂ]es groupees sous le \*0-

cable de sligmates (le deaenerescence front étroit, racine -
J{lu nez enfoncée, voule ]‘nhime eI omve 01'mlles mal plan- :
1ées, ale. Les pupllles sont dilatées ; elles réagissent toute:- -
{ois bien & la lu]mere' les doigts lremhlent les: 1‘eﬂe1es~“ |
cuhnes sont e\ﬁgere%. Sur toute 1‘1 surface du. corps anes—-;
thésie" complele. Des ‘1]0‘111“69 ‘enfoncées ici ou la (hns les

~ plis de la peau n e\'eﬂlent aucune douleur. La sensibilité au

~ - toucher ne semble pas (hmmuee. Psychlquement cestune . -
* certaine oblusion qui constitue 1'1 note doininante de la situa-’
“tion, Le sujet - est (,ependant en plelne possession de Ini-
“?mcme ; il a coniscience de la- date du jour, 'du lieu ol il se "
. rouve; mais il lui faut wn certain temps avant de répondre

o aux questlons - malgre toute son qttennon 1] ne les com-
prend-pas tou_]ours immédiatement et a beaucoup-de peine

oA e\pllquer li’il)len la sensallon d’etr(, ma]ade et en con-*

-~

- ’ -
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e . wcmlm—mum !lebl lmllefm%mcamhlo {le dOlll]("l*dL omml%
détails sur son affection, Il croit par o\emple que les der-
niers aceés ont 61¢ msngluﬂfmis. Quant & 55 périodes de-
. confusion, c'est & pem s'il en a'le souvenir, Ce qu'il disail ~
.. alors, ‘1]0!1[0 -1-il,” n’était que le\prescsmn de- ce qu'il-aper-
. . “cevail en {oule wulenw les rrnrdwnfs avaienl 4103 ]‘P\’Ol\"fjl‘b
4 pour le tuer ; il se. trouvail au ciel et voyail Dieu ; ioul
ce - qu'il pensail apparaissait. immédialement . dm'mt EULE
- yeux; souvent par contre il lelolomdl et SeS idées s’ em-
hmu;ll‘u nt, L LT
- Sans avoir. alé mau\"us eleve, ll n'en possede pas moins
une instruclion trés premue I‘n dehors de ce. qui se p’nsue
conunuellmnenl devml lui, ll ne sail uen, Son llllelllﬂel)C{:
- son jugementsont a peu prés ceu\ (l’un enfantde 10 4 12ans,
. Ind]ﬂerpni a Pambiance lant qu il n’est pas personnellemeni
- - en cause, il-a cependanl une vive aflection pour sa famille,
~ par le avec amour de Son pere chéri auprés duquel il \Oll(ll‘ﬂll
])1011 retou]ner' il est. toumur% heurecux de recevoir des
ﬁ " visiles: Dans Pintervalle des -accés; son attitude n'est pas-
Lo sﬂ)lc d aucun reproche. Bien que leoerement déprimé, il est -
| -ser \n])le et de bonne humeur.- Mais qu'md une crise se pré-
p'u‘ il s'irrite pour un rien et devieni wicchant, Sauf quel—-
ques. pelits travaux qu on lui demande et quil. e\e(,ute fort,
lentement 11 est pr(,sque toujours inactil Je 1lens 1ussn a
yous’ ‘faire passer ses dessins, Yraiment élonnants pour qui
songe au developpemont si fruste de son intelligence. 11
copie des images coloriées dﬂ«phntes et d’animaux avec.
. tant’d’exactitude et de minulie qu'on a scuvent grand’peine
A 'les dlstulguer du modéle: Alais il est tolalement mcapahle -
, ' de construire: un carré sur des meésures données, car toul:
- cerqui euge un - peu d’mtelllgence est—ﬂu-dessus de ses

—

I *movensa 1 _

- En présence de crises convulsives qui éclatent 1‘@0'11[161'8— “
: - ment 4 certaines I)El‘lOdeS et qm datant de la prlme jeunesse,.
T _sqnﬁtﬂ deveiues de plus.en plus »frhequentes on ne ‘saurail
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douier de la nature épileplique de T'affeetion ; ﬁléétéccbs
d’dlourdissemeint ot les. élats crcpu%culmres iic sonl pas:
moins lnlniueh au conys de cetle névrose. Lies allaques. de
sommeil, il eql vrai, :-n, 1"enconlrenl mmn‘-:a \OIOHUGI‘b, ety

jointes & P'analgésie, olle“s pourt raieni en imposer- pour de
l hystérie, ‘

" Enfin; dans le conrant de 'année de] '‘niére, 7ous avons vui
s'inslaller un affaiblissement pmm‘ess:f lm*faliempnt carac- -

Qéristique et tout différént des aulres sy ndromes analogues

“qie.nous connaissons de]n 1l consiste en.une oblusion intel~

]eclue]le une sorte de maladre esse mentale én plein contrasie

avee la conservation de Jla raison: De plus les limiles de
~ Tintellectualité “sont des plus - l)ornees tout en laissant-.

encore au malade un champ d’action suffisant pour lui per-
mellre dans-une certaine mesure dé l'errler convenablement
-ses Tails et gestes. ¢ est juste le contraire dans la démeénce

precoce ott la persmlance de quelq ues bribes d’une instr uc-
lion poussée parfoistrés & fond cotoie l’lmpossﬂnllte absolue

de mener a ])len les iravaux les plus Plemenhll"e%. La mé-

‘moire est. 'nu%sx fort’ (,ndonmnnee el les. conceplmns par

sunle assez resireintes. ”\Ials a l’uiverse de ce qu'on observe

che/ les p‘u"\]vl]quos générany, le déficit porte sur les souve-. = -
mm aneciens, les souvemrs récenisn’ ay ani 1‘1011 perdudeleur - .
nvacne' ])1en plus que]ques falts nouveaux et unport‘mis—

peuvenl ¢ire cncore emmagasings,

.

affectivité n’a également subi qu une atlemte parllelle. -

Si, comme dans- 11 démence précoce, elle est bien dnnmuee,,

elle n’en garde pas moins encore-une réelle aclivité. A coup

“sur 1 ewowme ef Pentétemeni se rclrouvent a la base de la.vie.
senllmenhle du patient ; pend'mt ses acces, il est violent et

e\mle, a part quelques personnes et sa famille, son affeclr-

T vité envers ‘llltl‘lll esl irés atténuée. Par contre 1l esl assez

“dévot, ce qui est trés’ fréquent. chez les épileptiques.- De
légéres craintes hypocondriaques ne l’empechent pas d’envi-.
. -sager I'avenir sans trop d’inquiétude ;- il n’aura, dit-il, que.
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gt quelques‘ crises trés légéres », Rappelons enfin celle minu-

tie ‘exagérée qui’ ressort si clairement de Pexamen de ses

dessins . C] est l'n un efu*actene commim-i ])B"ﬂlﬂﬂllp i ep:]ep- -
liques, 0 o L '

Cet ensemble symplomatique ﬂp]mrhent en preple ala dé—-

Jlnence epllepllque el on le retrouve- avee plus on moins de -

nelteté dans tous les cas graves ou prolongés. Par plus d’un
point il l'appelle le l'll)leau de l‘\ delnltle congénitale ; mais
ce qui l'en (hﬂerenele aul pl'BlIllGi‘ chef c’esl que les nnhdef-:.
ont trés franehemenl la ‘50]1‘5'11]0]1 de leur aflection, Cetle

démence eve]ue sonvent avec-une exlréme rapidité et il lui

suffit parfois deé quelques années-pour alleindre son apogeée.
Chez. notre sujet, elle a fait d’énormes progrés depuis un an

el elle va trés prol)‘l])lemem continuer & s’accentuer: Les
-_dlvers niédicaments, le bromure en particulier, qu'on eppese
| “m*ee un cerlain succés aux acéés convulsifs sont sans la -
* molndre acltion vis-i-vis de celte {lemence et n’enraient nu]le-'

‘ment son develeppem ent ultérieur (1),
~ Voici-maintenanl une jeune fille de 26 ans que la clmlquc ﬁ

gynécologique nous a envoyée, il y a cing ‘semaines, el chez, :
qui le diagnostic comporle plusieurs difficuliés. Elle Glait 4
“lafin de sa crrosse%se lorsqu’elle devint ires agilée, confuse N
et anxieuse, el se mil & courir au hasard de droite et de.
Oauche si hien quon fut obligé de nous I'amener ici. Deu{

L e e e T P ] - R it = S T A S P
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acces a\"uenl: déja precede le developpemenl de cel étal.. ™

"Chez nous la malade était ‘des plue confuses. A toutes les
| *”quesllons elle 1ep011d'11t « Je ne sais rien. » Puis elle- parlaltr
~. seule enlre ses dents d’'un ton monotone et rythmé, comme
st elle sqdressqlt 4 une aulre personne. Ses propos élaient :
louta falt meoherents. « Sl que dois-je ? — que fais-tu ? — 11‘*" -

faul mouru'

Pad
u

que vois-je ? — ]e ne veux pas mourir, —

R

, {1} Le malade se treuve depuis ‘cinq ans el demi” dans un asile de chra-*
' niques; il travaille et dessine tout_en étant- completement dément. [1 présente

encore.des périodes dé modlﬁcatlon de caractére aecompagnéea de .délire
ainsi que daltaque R S - R
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- ~1011¢3 ecolo W|Olljﬂll]‘b 1esle l%‘}i*il,, ah'! on (Ioi‘sv—jo“ — dois-je

Lonjours chanter ? — ah ! la souyis est mm-w — ne trouve-t-elle -

donic pas ? — faul.loujotirs mourir, ‘ ‘lh ! je dois toujours

izlanser ele. » Kt ainside suite. _]HS(]I] 2 ce qu'elle se décide & - -

nous mpcnulr , mais loul & conlresens, Blle. est agée de
| 100 ans;-puis de 13 ans; elle se troyve & Mannheim ; Pempe-_
reur était le peledo son enfant, Par instants elle reconmimen-.
cail ses bay ardﬂfres incoliérents. Vraisemblablement ne com-
- prenait-elle pas ce qi'on lui demandai, malgré seseflorts,
- ponr prendre part'a la cony m's'\lmn qu’ ‘elle enlend'ut auloul*
d clle. q - . .

Elle é1ail humenr lnen variable, slllnlement p]une darne.
- goisse, prete A danser et a Lh’llltel‘ un mslant apres. Lw
© demandail-on d’ exécuter un ordre, elle s’ y prelalt sans hés:-

“ter. C'estainsi qu'elle éevivait soigneusement et lisiblement
- son nom et les divers mols qu'on lui dictait. Mais dans

une letire qu’on lui fit éerire, ce 1’ ‘étail qu 'un fatras (l’e\pres-
" “sions hizarres ct de phrases'sans rapport entre clles, souve-.
‘nirs d’anciennes ‘lectures ; elle. la terininait en allgmnt des
chifires. Elle n hebllull pas & lirer la langue, bien qu'on lui
dit que ¢'élail pour la piquer ou.pour la couper ; cependant
il n'y avait pas de véritable befehlsautomatie. Une analgésie
wmpleie el ﬂenerallsee constltue le seul phenomene smna-—
| "thue qpplecnl)le._ U S "

“Devant cet ensemble inorbide: que rien ne venait éclairer

- =

‘dans lé passé, nous avions & dl%cuter plusmurs diagnostics ;
—le% crises antemeures ‘e nous qppor taient en-eflel aucun
| appomt sérieux. el pom"uent élre aussi bien de nalure ln stem
- rique, epllephque catatonique ou paralytique. 1'étal d’obtu-
-~ sion 111tellecluellc 'absence 1otale de suo'oeslllnllte, les -va-

_jrlahons de .I'émotivité pl'udalent contre l'idée d’ h)sler]e'
" - nous ne- retrouvions pas- dayantage cesformes dramatiques

o *“-:qm ﬂccompwgnenl d’ 0]‘(]]]]'1]1‘8 les élats crepusculau‘es de cette

- névrose. Sl le lano*aO'e el l’ecrllurc fals'uenl ) coup sUr pen-
;cher 1'1])‘11‘1]1{39 en ffn'euv de la cthome 1e newatnlsme les

| . —

.
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manicres, la befehlsautomatie et surloul la difficulté qu’éprou-
vail la patiente & comprendre ce qion exigeait d'elle repré-
senlaienl antant de symplomes contraires i cenx qui s’ob-
servent au cours de la démence précoce; dans ce dernier
as, P'absence compléte d'attention n’mnpﬁohe pas les sujels
de se rendre trés vite complé de ce qu’on leur ordonne. De

méme la lenteur et Pabsurdité des réponses nous paraissent’

bien plutdt dépendre de la confusion intellectuelle que du
négalivisme, el encore une fois la malade cherche 4. saisir
les diverses questions qui lui-sont posées, - h

Le tableaun clinique semblail mienx mpmulle a la notion

de paralysie générale, et cependanl nous avons encore rejelé

celte hypothése. Des signes somaliques suffisamment nets

faisaient défaut; tout au plus pouvait-on noler de Panal-

gésie, el celle-ci paraissail effectivement plutot lice a la pa-
- ralysie générale qu’a I'hystérie. Toutefois les réponses de la
~malade _élaient bien plus incohérentes el plus confuses que
celles d'un paralylique général qui aurait une égale activiié
d’esprit. 1l y avait la une disproportion beaucoup plus en
faveur de P'état crépusculaire que de la démence parvalytique.
On aurait a la >igueur pu songer a 1'1 confusion mentale qui
- suecede a lietus apoplecllfm me ; mais la confusion n’était
_.pas assez prononcée dans notre cas el surtoul on ne consta-
tail pas les phénomeénes paralytiques pour ainsi dire cons-
tants aprés Paltaque. Aussi le diagnostic d’'étal crépuscu-
laire nous a-t-il, en définitive, semblé le plus-fondé, et nous
avons conclu a 11 1'aplde guérison de tous les phénoménes
- morbides. - h -

Dés le lendemain en effel nous voyions s'évanouir les

troubles de la conscience eét nous apprenions alors que la |

patiente, issue d’'une meére nerveuse, avail depuis I'age de
15 ans des accés convulsifs récidivant toutes les trois & qua-

tre semaines; quelquefois par série; iis s’accompagnaient de

pertes de connaissance el on constatail parfois des mor-
sures de la langue ou d’autres blessures. Les convulsions

KREPELIN. < i : ’ 20
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venaient-elles & manquer, la malade restait dwrant une

semaine en plmno confusion, Son dé\'eloppemenl intellec-
tuel a o’ aillenrs élé enfravé pap I’'afTeclion el son ins_lrnclioii“

s'en est de méme fortement ressentie

Ixaminez & son tour celle femme donl la eouslllulmn cl
Pétal géncéral sonl excellents, Elle a récemment accouché
~ s.mq ancun incident. Vous la voyvez bien lnmdo, mais elle a i
peu prés intelligence d'unenfant de 10 & 12.ans, Bien qu'elle
comprenne msemuu les queslions peu compliquées quon -
Iui adresse, elle a cependant nne. instruction fort ]auumno
el manque tout & fait de jugement. Elle ignore entierement

2 qui se passe_en deliors de son cerele jour nalier. Elle s'ex-
prime avec gaucherie, umla(lressc el par phrases uniformes
et banales ; les lOlIIG.S il‘OS soigneusement éeriles qu'elle
envoic 4 ses parents, — el lenr nombre_est  considérable,
—ne lenfermenl que salutations et formules de politesse.
Quanl a sa grossesse, elle n'en tienl pas compte. Elle
a tant mangé, nous raconte- 1-clle pucrilement, qu'elle a
engraissé an point de ne plus pouvoir houtonner ses véle-
ments. Sa mére uni dimanche lui avait refusé de 'emmener
_avec elle a la promenade ;-elle s'était alorsassise sur un esca-
beau et avail regardé par Ia”fenétre. I3 lle a eu un amouvreux-
qui lui répélait lou.]ourg : « Tu es une bonne fille. » Mais une
de ses amies lui avait dit : « Ne va plus avec lon amoureux,
car il courl aprés d’autres filles. » Elle lui avait aussiiot écril
une leltre de rupture et ce ful Pamie qui alla. ensuile avec
lui. Son pere lui avail donné son enfant, Le Christ lui était

une fois apparu et lui avait parlé : « Tu ne seras pas battue,.
tu es une brave fille; Penfant vient du pére. » Elle met un,

cntélement tenace a affirmer la véracité de ce récit. Elle esl
en général de-honne humeur; mais elle est fort étonnée de
voir que son accouchement n’a pas guéri sa maladie, comme
elle en était persuadée. Elle se console en: proclamant que
ses accés sont heaucoup plus courts, tandis qu’en réalité ils
‘sonl trés fréquents et tiés graves. Dans .toute sa” conduile

— —
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elle se montre (lomlo aimable el 3 occupe sponlanément de

quelques ])BlllS fravanx, _ :

Yons n’aurez pas de pem(, A relrouver chez celle femme
lous les caracléres spéciaux a la démence épileptique, tels
que vous les a\’ez'(iéjfl vus chez nos autres malades : oblu-

sion intellectuelle, rétrécissement du champ de Pesprit, fai-

blesse du jugement, contentement exagéré de soi-méme,
espoir de guérison, bigoterie et polilesse poussées un .pen
loin. De plus, dans les courls intervalles on il nous a été

yossible de suivre la malade, nous n’avons pas noté d'irrita- .
] | de,

tion ou de tendaice 4 Pexcilation. Je dois. ajouler que la
plupart des épileptiques ne sont d’ordinaire excitables qu'a
cerlains moments ; ce sontle plus souveat des gens aimables
el préts a rendre service, maladroitement et hétement il est
vrai, Sur la demande des parents, nous allons laisser sorlir
celle malade et nous n’instituerons pas chez elle le- traite-
ment bromuré, qui d’ailleurs ne nous permettrait pas grand

-espoir. Elle pourra fort bien s’y soumettre dans sa famille,

i condition toutefois d’étre placée sous la direction d’un
médecin, Clest la un point essentiel et on nesaurail trop
insister sur les dangers de 'intoxication bromurée; établir
un trailement de ce genre sans surveillance médicale, comme
il arrive si souvent, conslitue une lenlative -loujours péril-

Dans lés deux cas pl'ecedent% Pépilepsie a débuté pendant
la prime jeunesse. Je vous montre par opposition un char-
pentier, agé de 50 ans, épileptique depuis peu de temps
sculement. 11 appartient & une famille bhien portante, est

marié et a trois enfants en bonne santé; quailre sont morts
a la- suite de convulsmns. Quoique grand buveur, il n’a

jamais cessé d’étre un ouvrier régulier et laborieux. Il y a
vingt ans; il est tombé d’un batiment de la hautéur de deu.\
étages ; il est resté quelques jours sans connaissance, puis

{1} Deux mois aprés sasorlie, ]Ja malade a fait tomber une lampe & pétrole

au cours d’'une crise; elle est morte des suites de ses bralures,

-



A

308  INTRODUCTION A LA PSYCHTATRIE CLINIQUE”

s'est enllerement rétabli- 11 a eu une pneumome “voila huit -
“ans, au cours de laquelle éelata un-délire assez violent : il s

e ‘“--
i

sauva deu\ fois pour aller tray ailler. 11 v a lrois 'ms, ‘et sans ™
‘motif cette fois, surgit un nouvel accés de délire qui dura
“quatorze jours et s’accompagna de douleurs de 1éte avec un
degré d’angoisse assez marqué. A dater de celle époque, son
caractére se modifiait par périodes : il devenail coléreux,
jf\ﬂl*essﬂem ‘ers son"entourage ; il accusaitsafemme d’infidé-
llte et la maltrmtall, alors que d’ordinaire il vivaitavec elle en
| parfalle intelligence. Voila un an, il se plaignit de vertiges;.
“en rentrant, chez lui il-tomba el ‘se.mit 4 délirer, en proie a-
une ormde G\Cll‘lllOll. C’ect pour cetle ]’aISOI] qu ’on nous
l'unen'l. ; ' o
Il était en pleine possession de 1111-1111,111@, mais de fort
méchante humeur. Il ne se rappelaitni sa chute, ni son exci-
tation. « J’ ai eu quelque chose ala lLlB, disaii-il, mais je ne
sais pas ce que ca a éié, » Une semaiie environ échappaitl a -
Son souvenir. \uhefmb déja il accusail des picolements el-

des secousses au niveau de son ancienne cicatrice ; il avait
“alors defréquents élourdissements qui survenaient au milieu

de son travail, qui lui faisaient lacher ce qu’il tenail dans la
main el a la suite desquels il ignorait comp]element tout ce
qui élail arrivé: En quelques jours sa mauvaise humeur se
~dissipa.” §’'il eul encore uliérieurement quelques acces
d’ elouuhssemenl il n’ofirit par -contre rien de bien net, &
_part un certain affaiblissement démentiel 3 au bout de
que]ques semaines d’observation, nous le Lussqmns parlll'
Mais bientot apparurent des crises convulsives LI]IlP])llfOl‘ )
mes, parfois en séries (ui se répétaient tous les cing ou six
semaines. Ln général le malade demeurait quelques-heures
en pleine confusion, errant sans but et ¢metlant des propos
incohérenis. En outre depuis cing semaines, -sans cause
- aucune, il ne pouvml plus dormir; il étail excité el violent
-vis-d-vis de sa femme et de ses enfanis; il s imaginait clre
au ciel, préchait et ohhgjmll s femme a prier ; hna]emenl il



PR S EFER LR
.

Pl

nge Boerh iy i m hde oy ol R de

i R

oy Atirilays LAl BB - 1 F
4

o mms ¥ PR ey

s

e

r ol o
B gt puitaet o Tl M it e

Mg

e
PR R TILEL e  R e e

FPITRIIPN, ISR OIOUE I DY LIV Y PR SVl
. 1

*M;‘!M-‘ Vb e e st e a4,
.

“
-

DEMENCE EPILEPTIQUE “ 309

mit le feu a son llt On le fit alors de nouveau entrer a la .eli-
nique. Au débutil était complelement perdu il reconnais-
sail pourlant les personnes qui-se lrouvaientavec lui, mais il
voulait descendre a son atelier et, disait-il : « Ga 'avait repris
dans la téte. » L’accés avait commencé par de 'angoisse, des
frlssons, des. etourdlssemenls. 11 \ov'ul, un oiseau voler Vers
lui; il avait’entendu des voix, de la musique, des cloches. 11
se souvenail bien du feu, sans en connailre la_cause. Plus

tard, il crut se rappeler qu’il. avail ecu l’inlenlion de faire

du café, : h a -

- Aujourd’ hm vous le voyez, le malade est tout a fait lumde:

‘ et mailre de lm dans sa conduile rien ne mérite d’étre

relevé ; mais il ne comprend que {llfrcllelnenl, ce qul se passe
autour de lui- el ses pensées sont longues a se coordonner.
11 Iui faut réfléchir lono*lemps sur les questions les - plug o
sunple_s el cerlains événements anciens le laissent fort per-
plexe. Ainsi n’est-il guére en. étal de nous fournir des ren-
seignémenls sur son alleclion. De ses accés il ne connait que
les quelques détails que lui a appris sa famille, el encore ne
s’en esl-il pas vivement préoccupé. 1l se plaint tout au plus-
pendant quelques heures d’étourdissemeiits et de !)ouﬂee.
de chaleur dla téte. Du reste c’esta peine s'’il parle; quoiqu’il
soil un peu apathique et abruti, rien dans son mainlien n’at-
tire 'atlention ; il se livre enfin spontanément et réguliére-
ment & quelques petits travaux. D’autre pdal'l, il affirme que
son penchant a boire était sans importance. On éveille encore,
il est vrai, de la sensibilité au-niveau de son ancienne cica-
trice, au coté droit du front, ainsi que sur une-pelile zone
environnante, mais la pressmn sur ce point ne produit pas de
crise convulsive.

! !

Existe-t-il un rapport de causalité entre l'épilepsie du

sujet el sa blessure de téte ? C’est la une question a laquelle.

il est impossible de répondre avec certitude. On est aulorisé
a supposer que, durant la longue période écoulée entre I'ac-
cident el les acces aigus, se sonl manifestées de légeres
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crises’ noclurnes passées inapercues. On peut admetire .

~aussi que la chute a é1é la:conséquence-et non- Porigine de-.

Pépilepsie ; ies cas de ce genre ne sont en effet pas rares. De
plus il est un autre facteur trés important : -c’est I'alcool. 11

me parail d’ailleurs douteux que l’alcool ait seul engendré-

les convulsions, mais il faut. nous demander si celles-ci sont
bien sous la dépendance de Pépilepsic vraie.  « L’épilepsie
alcoolique » ne donne lieu qu’a des crises convulsives et on
n’y retrouve pas tous les nombreux équivalents de épilepsie

- génuine : acceés fugaces, périodes crépusculaires, dépression.
Toulefois 'alcool aggrave constamment Pépilepsie vulgaire.

Daus nolre obscirvation, qui par bien des cdlés se rattache.
A Iépilepsie véritable, les différents symptomes ne doivent
i coup shir pas étre uniquement el infailliblement mis- sur
le compte de alcool. Toul d’abord il convient de ne pas né-
gliger Ia chute de notre malade, susceplible. d’avoir créé

chez lui cerlaine prédisposition a épilepsie ; celle-ci aurait.

fail son -apparition plus tard, s’installant sous Il'influence
nocive de l'alcool ; les idées de jalousie peuvent en tout cas
sans hésilation élre impulées au toxique. N'esl-il pas loisible

‘aussi de ne voir dans les troubles psychiques qui onl accom-

pagné la pneumonice aulre chose qu’un accés de delirium
tremens ? En . ce qui concerne la -derniére crise délirante

Phypothése n’est plus valable, et ecependant il est encore des

N

traits qui l'élaieraient. Mais le long laps de temps révolu -

depuis lrois ans, la teinte religicuse si netle des derniers
troubles mentaux, les altérations de la mémoire et enfin

- I'absence de la jovialité propre & 'alecoolique représentent
aulant d’arguments qui nous confirment dans notre idée pri-

milive. Quoi qu’il en soit, nous recommanderons expresseé-

ment au malade 'abstention compleéte d’alcool. Suivra-t-il et -

pourra-l-il suivre notre conseil ? Voila. malheureusement un
point trés douteux (1). |

(1) e malade est morl ¢hez lui de phtisie quelques années plus tard, -

. —— e e
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"Folie hystérique.

- Messieurs, quelle impression péuible produit cetie jeune
femme, hz‘agéeﬁ de 30 ans, qui enlre & pelils pas, -soulenue
par une infirmiére, et a bout de forces s'affaisse sur une |
chaise ! De taille élancée, ellwi” alatine sur elle-méme
sa physionomie esl pile el livée ; ses yeux haissés ne se de-
tachent pas du sol; de ses doigls gréles el trés soignés elle
joue nerveusement avec un mom,hon* Elle -répond d’une

voix faible; avee ])eme ‘el sans ¢lever le regard. Elle sait

parfaitement out elle est, se rend compte de ce qui se passe
autour d’elle et n’ignore pas la date du jour. Au bout de
quelques minules, elle ferme complétement les yeux § sa téle
penche en avant el elle semble plongée dans un profond
sommeil. Ses bras sont flasques et retombent comme para-
lysés lorsqu’on les éléve.. Elle ne parle plus.:-Lorsqu on
écarle ses paupieres, on voil les globes oculaires se tourner
en haul j les piqires d’épingles ne provoquent qu'une réuc-
tion insignifiante. Jelons lui un peu d’eau froide sur le
visage; la voila qui a une forte inspiration; elle se léve,
ouvre les yeux, considére 'ambiance avec éloniement el
revient complétement & elle. Depuis sept ans, dit-elle, ¢lle
souflre de celle affection qui se caractérise pardes « acces de

somineil » de ce genre. Cesacees sont forl irréguliers et sus-
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ceptibles de se 1‘011011\'(,101' plusieurs fois par jour comme de

-
-

. durer de qup]ques minutes {une demi-heure... ... .. T

Résumons le bilan de ses antécédents. Ses p‘u‘enls sont
morts en trés peude temps il y a seize ans ;-un de ses oncles
paternels & tenté de sc suicider; un de ses fréres méne une
“existence aventureuse. Yajoule que ses deux s@urs; que nous
connaissons, donnent llmpressmn d’ élre trés nerveuses. A

I’ ecol(, elle avail de ar andes famllles olle ful ¢le \ee au cou-
vent el passa ayvec succés. ses examens de sorue Sous pré-.

texte de soulager des maux de dents, elle absorba une grande
quantité de chloroforme qielle se procurait én cachelle.
Plus tard on lui extirpa un polype du nez el les céphalalgies
~qu’elle accusait s’améliorérent alors beauncoup.-Chaque fois
qu’elle soufirait d'une aftection fe])l ile, clle délirait avec une

extréme facilité. Ii v a trois ans, elle alla en Hollande comme -
institutrice dans une famille ; mais bientot elle tomba ma-

lade ; et voila sept ans qu'elle ¢ passe sa vie dans telle outelle
‘maison de 'mle, a part de courles interruptions. Enlre lemps
clle fut placée en Moravie. - )

Au dire de son médecin et de ses parents, elle se serail
plainiede maux de toutes espécees el aurail fait des cures mer-
veilleuses. On lui extirpa le col de I'utérus et on lui mit un
pessaire pour de violenles douleurs dans le bassin et des
lroubles de la menstruation dus & une sténose du canal cer-
vical et & une rétroflexion de la matrice. Plus tard elle dev mL
aphone eteut une contracture de I'avanl-hras et de la cuisse
oauclu,s, sans localisation bien netle. Ces troubles fluenl
llallps par Pélectricité, le massage el lallungenwnl sous
chloroforme. Puis une série d’autres symplomes apparurent :
“servement de coeur, géne de la respiration,- modilicalions
“de la miction, paralysie fugitive de quelque territoire mus-
culaire, syncopes, sensations désagréables tanlot d'un eoté,
Aantot d’un autre, et surtout céphalée des plus pénibles.
Du méme coup s’opérait une énorme transformation dans son
- ¢lat desprit qui (,Imnge..ut i tout propos. Elle ne s’intéressait
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plus qu’a atteinte de sa santé et prétendail que ses parents’

manquaient d’égards pour ellé, quoiqu’ils n’aient reculé

devant aucun sacrifice. Bains de soleil,- bains russes, bains-

¢lectriques, cures d’air, bains de mer, séjour a la Riviera, ils
essayérent de toul, mais sans resullal ou plutét avec des
résultats transitoires. - 7 - . '

11y adeux ans les crises de sommeil® devinrent plus fré-
quentes, el on dut amener la malade -a la cllmque._ Ces
werises » éclataient brusquement, surprenant la patiente
debout, au milieu de ses occupations et duraient puldant une
heure. Elle ne tombait cependant pas et s’ appuy ait simple--
ment contre un soutien ‘quelconque.’ ‘

A la clinique nous avons ohservé ces falls ; de plus surve- -

naient quelquefois des accés de suﬂocahon que la simple
suggeslion ])Oll\dll modifier. Les essais I’hypnolisme n’abou-
tissaient qu'a de P'hypotaxic et I amellomtlon produite. par
la suggeslion étail de courle durée. Les courants faradiques,
les aflusions d’eau froide furent par contre assez efficaces,

méme conlre des poussées de paralysie qui s’installaient a

certains moments. Au bout de huil mois la malade retourna

aupres de sa soeur; mais peu apres on ful obligé de la con-.

duire dans un autre élablissement ot elle ne séjourna pas
loin d’un an. Elle renlra de nouveau dans sa famille pour
revenir ultérieurement a la clinique.

Actuellement la malade, ouhe ses anciennes 3 érémiades,
présente encore de grand(,b crises ; je vais lacher de prove-
quer devant vous une crise de ce genre en comprimant la
région ovarique gauche extrémement sensible ; une pression
assez légere esl déjatrés douloureuse ; au bhoul d’une a deux
minutes, la physionomie change: La patienle se précipite ici
et la -les yeux fermés, el cric en francais, presque sans
s'arréler, qu'il ne faul pas la toucher. « Tu ne dois rien me
faire, chien, chien, cochon, cochon. » Elle appelle au
secours, se défend, se relourne, comme pour éviler un
atlental génital, Le moindre frolement suffit & augmenter

.
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son e\mhtlon el lout som corps se - I‘GJBHG en 11‘1‘1(31‘{3* Pms
g ])rusquemenl, aulre. hhleau _-elle supplie_qu’ ‘on. nc la ma‘u-— L~
:dISSG pas;elle pleure elle sqnglote. Mais le tout ne tarde pqs
a s'évanouir, dés qu’on 1111 lance. un’ l)eu d’eau froide sur le.
visage. Blle fait alors un. brusque mouv ement de retrail, se -
‘ ]G\'G]lle en poussail un plofond soupir et semble ne pas. se\f“f
Jﬁlendre comple. de.ce.qui se passe autour ’ e]le'—elle n'est-
pas le moins du monde- capa])]e de donner sur celle. cmse le

plus petit | 1‘enselonemem e

- L’examen.somatique, a, part les quelques SY mptomes que -
‘nous avons déja mentlonnes n oﬂre rien departiculicr..Notre
‘malade se horne- & se pl‘lmdle “d'une-sénsation de faiblesse’
- géndirale ; aussi garde-1-clle souvent le lit ou bien, demeure-
E t-—elle étendue. Tous- ses mouvemulls sont mous ¢t sans
foree; il n exlsu, toutefois pas trace de. p'u‘al*, sie. lille passe
~de forl mauvaises nuils; elle se. promen 1e\'ellle les infir-
“ .nneres et envoie- cher cher le médecii. TllL n’a que fort peu
- d’appetit; entre les heures de repas, elle aime & grignoter.
" toutes sorles, de géileaux, de fruils et de compotes que 50 f’l-—
"]HIHP lui npporle sur ses instances, . - #

‘Ce quil ya' de plus -saillant (l'mc; ce tableau cllmquc, ce

50, Al d’ahm d'les acces de la. mqlade et les: -mulliplestroubles..
qu'eile présente ; clesl ensuile “la facilité avee laquelle

une influence: exié 1'1eurc modifie . celte sunptonnlolooae

"Ces deux signes sonl 1)‘1”100‘1101’110111(1116S de I’aflection queJ
Ilon deswne sous_le nom &’ lnsleme; A mon avisy cel

enseml)le morbide reléve de phenomenes pPsy chlques et se

" trouve sous la depeudqnce de repré ésenlalions menlales qui.
- S accompagnenL d’une ]]lll)l‘ ession.émolive de forte llllBHSllG.
Il'n’est pas-une seule de ces’ manifestations si vari ées. et si

- diverses qui ne pu:sse élre provoquee par un e])ranlementi :

amolif tant soil peu vlolenl Ce qui -est [nlholonlque, c¢'est

- qu L“BS appar ussenl sans 1‘&180]1 ou pour un molif toul a fait
-~ {utile. Dans les « giandes crises », la malade assisle une
seconde fois, C()xl_)]]'lleillﬂlls un réve, a des événements qui

o
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f01s._ - s’agit d’un: examen gynecologlque qu'un médecin

hollanda]s aurait prahque d’une facon hrvlale ct d'une ma- . -

lédiction. qu une de ses lantes aurait proferee contre elle.

Il est ‘un fait” qui’ demontre en -toule. évidence -qu'une: -

repr ésenlation assoclée A une ‘puissanie ré ac,llon émolive

donne 11*1155'11100 a. tous ces trouhlea c’est leur: completo el L

su])lte dlspamt]on sous une ‘influcnce psych]que., [L.est par

ehemple bien curieux de voir qu'une paralysie avec contrac- -
ture de I’ avant-—bras d1*01l a débuté chez ceile femme. apres -

une. quesllon quelconque posee par un med(,mn qui aulre-
1’015 Tavait soignée pour un phenomene 'umlooue Le lende-

main, elle avait la main si ‘contraclur ee que ses onoles elfuent
1‘enlres dans la peau. Apres ‘que nous lui- elimes: appris en

- ‘quoi LOI]SISiﬂlL la nlclqllot]lera]ne ‘une piéce d’or ou une clef

appllque 2S sur son poignet (l]SSll)e]‘elll les contractions en -

tohhte.:Le pmceau faradiqiie a encore une aclion plus effi-
cace:-Son sommeil, qui résiste i tous- les lnpnoilques,

S dewent excellent si on lui '1dlmmsl1'e une potion renfermant

drs leau distillée” avec’ une ])oudr - sucrée' quelconque, de
‘méme que par ce procédé (]]SI)HI‘HISS :nt ses ‘douleurs, dés

-que le médicament luii mspn'e conﬁance. 1] est vrai que celle -
. . guérison n’est que pass*ngere el en rapporl avec son émoli- .
e Vité, loujours. en equlllhre instable. Auw ])oul de quelques
- ~heures ou de quelques jours, avec ou s'ms cau%e, l*enmtlel N

ou tel symptome de Paflection primitive,

prelenlalsemeni au soupcon ‘de la %mmlatmn ou loul-au
moins - d’une. facon d’ ¢tre voulue el arlificielle. Mais ~la

“- - .. volonté est. 1111pmss*mtc a imiter ])eaucoul) d’enire cux.

D’autres soni ignorés des nnlades, comme la dllnmuhon du.

¥

- champ de la perception. - -
Ces.faits constituent, a mes yeux, aulant d’arguments en.

faveur de cetle notlon qu entre toujours en jeu l’mﬂuence t
- l J j

111\*01011?1119 d’ unc tres vwe unom’lle.. N e

: “’ d 1pres ses: afﬁrmatlons auralent vemlablemenl cu heu autre-

Les p]lummenes lnstemques, avee tous leurs caprlces, |

3 B
-
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I existence entiére de ces ‘malades montre bien’encore ce
que leur état a de palholomque. Voila par. e\emple celte.
- jeune femme qui, malgré ses réelles quahles, n’a jamais
réussi a resler quelque temps dans une -place et qu1 depms
plusmurs années courl de médecin en médecin. Ce sont la

des altérations de la volontlé qui ne font jamais ' défaut cllez
les hystériques. En deplt des lamentations qu ‘elle: ne cesse
d’émeltre sur son affection et qu’elle communique continuel-
lement au médecin, par lettres ou par pelils mots, elle ne
trouve pas leneroue nécessaire pour lutter . contre ses'
troubles l]lOl‘])ldGS ou les surmonter. Son mal lui procure -
une certaine satisfaction el elle résisle, & son insu, lorsqu’on :
s’efforce de ’en débarrasser. Toujours surowsent de nou-
veaux phénomeénes extraordinaires ; il faut a toute force
qu ‘elle voie le médecin ; elle- désire instamment que son élat

“soit 1'em'11*que, sa nnhdle eslde\'enue md]spensahle a sa
vie. ' |

"~
-

A mesure qu’évolue-son aflection, la sentimentalité du
sujet va se réduisant & un égoisme étroit qui la porte a exiger
‘Pexécution de toutes ses volontés. Elle- s’arrange: constam-
ment pour obliger son “enlourage a la soigner ; nuit el JOUI‘
pour le motif 1{_. plus futile, elle demande le médecin aupres
P’elle ; elle dépiste la” moindre négligence. S’occupe-t-on
d’une autre malade, elle en est JﬂlOllSB, A laide de plaintes,
de racontars et d'injures, elle-cherche a dominer le personnel
“infirmier. Tous les sacrifices consenlis a son égard par les:
autres el surtout par sa famille sont bien naturels, et si par .
moments elle remercie celle-ci ‘avec lrop d’effusion, c'est
avec 'espoir de se ménager des ressources pour ses nou-
velles prétentions. Afin (l’eln e assurée qu’on s’inléressera asa
personne, elle détaille, toujours avec L\‘lgoratlon, les tor-
-tures de son ebplll el de son corps; ses crises ne perdent
Jamals leur caractére théatral et a toul instani elle a soin de
se mellre en pleine lumiére, Elle est, dit-elle, une réprouvée, =
~une maudite ; ou bien elle prend des allures mystéricuses,

sk
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ponr laisser . supposer quil y a dans son existence  des

a;tcs épouvantables et charmantsqu’elle nepeutconfierqu’ aux

’"'“orel]les du médecin discret, 'ami de son ame.

La folie hystérique est 'expression d'une prédisposition

p’itholocrlque particuliére. i‘es causes . exlérieures onl le

pouvoir de la provoquer, mais non de 'engendrer. Chez cetle

femme le début remonte a la premiére jeunesse ; aussi

n’avons-nous aucun profit a attendre de la therapeuthue car

- nous ne changerons pas de fond en comble le psy chisme

de la patiente. Les malades chez qui les symptomes ordi-
naires de I'hystérie s ‘associent - leovomme representent un

_vrai calvaire pour leur famille el pour les médecins.. On ar-
" rive bien a agir sur les symplomes, mais I'essence méme, lq

base de l’aﬂecllon ne se modifie jamais-(1). _
Pour vous permeitre d’apprécicr a quelle époque se-mani-

festent déja les premiers-stigmates de - Phystérie, je vous

présenle une pelite fille de 5 qns qui nou% fut anmenée il y

quelques j 30(11*.5. Comme vous le voyez, celle enfant, un peu
~petite pour son dge, est dans un parfait élat général.- Elle” a

jadis eu des acculenls rachitiques qui onl lalsse, a leur suile

un peu d'incurvation des jambes el une certaine augmenta-
‘tion de volume des épiphyses: Sans cesse en mouvement et

pleine d’activité, elle comprend a merveille ce qu’on lui dit
¢l reconnail, sans, difﬁcull(}ni erreur, les div ers uslensiles

etimages qu'on lui mel sous les yeux. Llle 1'e,pond sans -

]lGSllel' a cc qu'on lui demande. Peul-dire cependant son
instruction ne correspond-elle pas & son dge.- Elle esl en
outre plu_é ou moins agilée'el a de la tendance a havarder
el & grimacer. Elle est en général de bonne humeur,
mais pour un rien elle pleure el devient colére. Cette enfani
a aussi d s penchants éroliques. Elle prend el caresse volon-
tiers la main du médecin ; elle aime beaucoup cela, dit-elle
Elle se cache la figure en plaisantant et cligne de il

(D La malade esl morte phlisique dans une maison de santé, un an pluc
tard, sans changement psychique, C
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entre ses (1010ls elle fait csurlout son possd)le pour’ dtre re-
marquee Sa conduite est néanmoins assez naturelle: elle
mange convenablement, aime a jouer etse tient proprement,

- Le'soir, il n’est gueére aisé d’oblenir d’elle qu’elle se couche; -
elle voudrait rester a bavarder et 4 s’amuser avec les autres
malades. Elle eslalors quelquefois lrés méchante; elle pleur

et giiffe si on ne plie pas devant sa volonté.

Cette fillette est issue d’'une famille normale, mas

aurail eu des accidents de rachilisme assez graves. I1y adeux
“ans, aprés une attaque d’influenza, eclfllerenl des crises con-
vulswps d’une cerlaine - violence . pour lesquelles elle. est

entrée ici. lle avait:eu d’abord des douleurs de ventre, de
“la suflocation, des batlements de- caur, de Ia rougeur de’la.
face, des crises de sueur aprés -lesquelles clle s’endormait
toute pile et comme morte. 11 suffisait de l'asperger d’eau
froide pour la réveiller; elle ne se souvenail plus alors de-
ce qui s’élait passé. Ces crises se’ répéterent au hout de -

quélques semaines, furent de plus en plus fréquentes et fina-
Jdement apparurent. parséries de cing ou six dans la journée.

L’avant-derniére eul licu:voila .vingt-huit jours ; on amena-

‘Tenfant a bopital et sa derniére crise se produisitil y a qua-
torze jours. Son développement psychique a subt un peu de
retard ; elle a beaucoup oublié de ce qu'elle savail aupara-

vant.- Elle aurail él¢é soignée aulrefois pour une vaginite

qu’elle aurail gagnée auprés d’une pelite amie. #
- Nous n'avons malheurcusement jamais pu observer aucune
de ces erises; mais d’aprés la deseriplion qui nous eh esl

tracée, impossible de douter qu’il s’agisse 1a de phénoménes -

hystériques. La courle durée, la bénignité, la forme méme
~des aceés qui-cédenta Paspersion d’eau froide plaident dans
ce sens; non moins caractérislique - est celle succession de

crises qui disparaissent complétement & Phépital. Un chan- -

gement loul particnlier s’opéra de plus dans la nature de
celle enfant : elle devinl forl vive el son humeur se modifia
trés rapidement; elle cherchait-a attiver Pattention- sur elle;;

—
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son développement intelléctuel. demeurait stationnaire : au-

““lant de lrails que nous renconlrons bhien souvent chez les
enfunls difficiles a élever. Nous sommes autorisés a altribuer- .

a-i'élal maladif. le léger retard qui a entravé I'éducation de
ceite fillette, ainsi que les aulres anomalies de tous points
analogues a celles que nous constatons chez. les hystériques

“adultes. Elles ont'donc un rapport.étroit avee la maladie dont -

les erises sontl’(,.\pl ession. Toutes les modifications palhol_o-"
giques -qui_se sonl produiles dans le caractére .de I'enfant.

nous indiquent la possibililé pour I'affection de se développer
H;ullérieuﬂremen[. D’ordinaire ces troubles hystériques anodins -
“Qune telle fréquence-chez les enfants dont I'émotivilé est si
changeante, ‘sont forl susceptibles de ne pas aboulir aux

formes d'hystérie grave. Assez souvent les manifestations
s*’eﬂ‘zicenl définitivement aprés un traitement psychique: ]_:]loi-
gner les malades de leur famille, dans un hopital par exe m])le
ne pas plendle garde aux différents symplomes, recourir a

~un peu de suggestion, avec ou sans hypnose, telles sont les
praliques qui sulfisenl en général pour obienirdes résullats

délinitifs et de longue durée. Chez les adultes au conlrﬁire

. lous ces moyens ne menent 4 rien ou Lol au moins ne ])IO-

curenl qu'une amélioration transitoire (l}
On considérait autrefois I'hystérie comme une zmladle

: bpegmle au sexe féminin. Le lerme hystérie 2 vienl du.mol gre

qui désignait Putérus. 1l est certain que chez la femme lnn-—
plesslonndlnllle esl extréme; un trouble pswlnqu ou une al-

tération somatique donnent done facilement naissance 4 une

de ces représentations accompagnées d'un processus émolif
exagéré, Clest lvun phénomene quit nous aide & comprendre
en quoi consiste Fhystéries Toutefois 'hystérie n’esl pas
are chez Phomme, mais la symplomalologie en est plus uni-

~forme. Voici un homme, agé de 50 ans, gui nous' fut. amené -
~ily a quatre-semaines. pour élre examiné au point de vue

(1) L'enfant ful envoyée pour six ans dans un-élablissement d'idiols, On

la fib sortir bien développée et en parfail élat,

' —
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menhl Il 'u"nl Slulndemen[ et SANS - l*alson qllume uin m-

. cen(he Renlre c'hef lul en etal d’iv resse, 11 111011la d'ms le .
oremer imbiba de pellole 101110., sortés de vieux uslensﬂes ~ .

hqulne lm appartenaient pas el en hrila quelques —uns. Quand
Tsa femme, & ce moment oravement malade, lui denmnda
- d'ou il venail, 11 Iui Fl une 1'ep0nse quelconque, pms il se-
_mitau 11[ I’ lllLGll(liL S, eleud:l rapl(lement et menaca la vie “de

~

-
¥ »

la propre ¢ fille de notre su_]el On ne tarda pas a s’en dperce— .

voir el on n'eut pas de peinea relever des traces'de pas -
laissés par.des -chaussetles nn])lbees de peuole qui con-
"f(lllisalellljllstlll a la. chambr (lu 111‘11’1(10. Quaml ‘on arréta..
ce dermer, il ‘1\'011’1 s faute, nmls s*ms plus sc 1*1ppeler
aucun d¢ ail. e T )

La mere de cet- homme ful allenee et il oul un nevelf

soigné ici méme, 4'la cllmque 0u'111r, alui, a age de 19 ans,
il-se fit a la suile d'un 'luzuleni une forle blessure a la’ lele,

el il v a douze ans: dans un nouvel. qcmdent il se fra('lu a Ia

‘deuxicme cole. Depuis celte’ époque il “est- tout chano*e, ‘et
- aussitol apres le second choc il se mil & oelmlre el . éire
anxicux. Il accusail des douleur.s el des, clouﬂ smenls dont
Pexamen somalique e rendait pas complc,. 1l u'amnalt de
plus ¢lre en clal de travailler; de fait, ses forces Pl’llelll trés
diminudes et il oblint une renle Cinvalide de 30 4 50 pour 100.
N ne travaillait dés lors'que fort irrég ulisrement ; il se lais-
sail nourrin par-sa femme, errait sans hul dansla vlllo, allait
“au cabavel et’ relirait de ldl'ﬂelll de la caisse d!épargne
pour avoir de-quoi boire, bien que. toule sa f'nm]]e fiit dans
une situation des']) us précaires. Plusieurs, fons, uwluul ala-
suite d'exces de ‘boisson, survinrent des Cllbtb au - cours
desquclles il lomhfui., se déballait el perdail Ia respir: ation.

.Ces .derniers temps sa .meémoire haissa ])eaucoup, il ne .

3 occup'ul plus de rien,. newllo'eful Jusqu aux - nécessilés  pé-
cunmres, il abfnulonn(ul tout a S’l I;lle, elle meéme souf—-

Ir ante. . - 2 : S o
)\ son enh*vn i Ia lelqu{: le malade étail assez . conlus; il
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a\'all besoin d’une- réflexion prolongee pour 1'01)011(11' e aux’

questions. les plus simplés concernant son' passé. Il- n’élait

méme plus la moitié de lui-méme; disait-il en pleurmcll mt. -

Au point'de vue somatique, on constatait- une diminution de

la sensibililé sur la surface entiére du . corps, une exagéra-

tion des réflexes, une parole S‘lccadee et machonnée, un trem-

blenient trés accentué de tous les membres et surtout une;
grande maladresse dans les différents mouvements de pré-

hension. Le lendemain s’ouvrit une période d’excilation

immodérée avec nombreuses hallucinations visuelles. Le

patient apercevait des animauX, en particulier des hannetons

-noirs qui couraient el volaienl de tous.cotés ; pelit
pelit s’évanouit la-notion de Pendroit ot il se trouvait. Au
bout d’une semaine les hallucinations disparurent et-il fut

de nouveau a méme-de s’orienter. Ce tabléau représentait

un accés de . delirium tremens. Nous observames dans la’
_suite, par deux fois, des crises qui ressemblaient beaucoup &

celles que sa fille nous avait décrites. Le malade se plaignait
de ne pas élre & 'son aise ; puis il tombait sur le plancher, se
raidissail, remuail les bras el renversail la léle en arriére

~sur les oreillers. Sous Pempire de conv ulsions, ses_yeux se
tenaient fermés ; ses pupilles dilalées réagissaient mal i la-

lumiére. Lui ouvrait-on les yeux de force, les globes ocu-

~laives se portaient en haut. Les piqures d’aiguille, Pasper~

sion d’eau froide provoquaient des réactions défensives.
Lorsque le médecin s’approchait du lit, les convulsions s’ac-
centuaient ; el au contraire dés qu’on ne s’occupail plus du

“malade, le- tout se calmait. Consécutivemenl ne persistait

qu'un souvenir trés confus.
Aujourd’hui notre sujel est de nouveau maitre de lui,

bien que gardantune certaine Jourdeur d’esprit. 11 parle avec

insistance de son accidenl et des divers symptomes qui
ont suivi. Son instruction est forl inféricure et son état

- d’espril ne correspond nullement & sa situalion actluelle ;

d’ailleurs il ne pense guére & cette derniére el hatit toutes
KWEPELIN, ’ ﬁ 21
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espéces de projets pour-Pavenir; on arvive trés’facilement
en oulre & le faire pleurer, Somatiquement, on reléve tou-
© jours des tronbles de la parole, du tremblement des mains
el de la maladresse dans les mouvemenlts qui s'accroil en-
core quand on atlire sur elle Paltention du malade. 1.¢eri-
ture est presque illisible, La sensibilité a la donlenr el au
toucher est aftfaiblie sur toul le corps, sans que I'on puisse
cependanl exactement limiter de zone anesthésique. Le
champ oculaire est rétréci de mome environ ; Podoral el le
k goul sont trés émoussés, | \
Ties erises successives dont'a été alleint ce sujel sont
suffisamment caractéristiques pour qu’il n’y ail pas & révo-
quer.en doule leur origine hystérique ; les autres troubles
somaliques viennent confirmer ce diagnoslic. La seule pré-
sence du médecin réussit 01'mulementf1modlﬁervle.s iroubles -
moteurs ou les crises elles-mémes. Une seule séance d’hyp-
nose améliore beaucoup les ‘troubles ‘de I'éeriture, ce qui
est encore une preuve de leur nature psychique. Tous ces
symptomes ont suceédé au deuxiéme accident et il est fort
probable qu’il s’agii ici d’un cas d’hysléro- traumallsme La
premiére fois — c’est la une observation des plus curicuses
— aucun phénomene pathologique n’est survénu aprés une
commotion cérébrale d’une incontestable violence. Ce n’est
pas d’autre part la f:racluré* de cote quiadonné lieu aux crises,
ala parésic du bras et au tremblement, et il est indubitable
que la cause,. ou pour mieux dire I’agent provocateur de.
tous ces troubles hy slemques réside uniquement dans une
grosse secousse émotive. .
Le malade est devenu incendiaire sous l’mﬂuence d’uu de
ces étatls qrepusculalr_es hystériques qui, chez Nlui, naissent
d’ordinaire par effet de I'alcool. La chose est bien connue ;.
nous savons que Dlalcool favorise dans une large mesure.
Péclosion des symptomes-hysiériques et a une action néfaste -
sur la marche générale de P'affection. -
L’acces. de delirium tremens reléve encore de 1’a1)us de
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Talcool ; -c'ést également 2 ce lox;qun quil- convient -d’ '1111 1-

buer l’fnﬂ'uhllssemenl du sens moral el de la mentalite (qui

va progressant de jour. en jour el LO]I‘G‘}])D]](] i lalwullsw-— -

‘meni chssique des J)ll\’ﬂlll'h. | ' S
Re emarquez enfin que divers sy mplomes: ]ml]m]omqum ne

. s6 sont pas’s ’11]1(3]]01‘ ¢s par la Lerlllude ot csl le malade de
poe%eder une rente; 1)'11‘0]1 fail ohsel\efreqnemmen! Peut- -
étre fani-il dereehef incriminer. Palcool, qui alténue la- force -

de résistance du sujel el Iui crée f-:ans cesse de nouveanx

“soucis, 11 esl possnhle qu apres uné' longue abslinence,
~ rigouréusement observée ,. surviénne une. cerfaine amellora- '
tion ; mais il n'y a pas a se dissimuler que les signes d' affai-

]Jllssement 1]1{311[‘11 a%qomhmssent Slllﬂll]lG]G]]lPi}l le pro-
noslm(l) . .

- 4

(1) I..’état du malade s'esl hcaucnup améhmé pendant son s¢jour & la cli-
mque, bien que subsistit un cerlain degré de faiblesse intelleciuelle et
d’apathle. On le garda. {outefois six- mois dans un asile de cluomquce A

- cause da danger quil présentait pour autrui puis il ful remis en liberlé.

]

-
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Folie conséoutive aux iraumatismes craniens,

" Messicurs, ious avons de.]a souvenl il ’6eeasion de conis-
Hter Pinfluence que les traumallsmes craniens graves sont
~parfois suscephhles d'exercer sur 1‘1])1)31‘111011 des troubles -
menl'm\. 11 faut reconnmlre cependmt que celle relation de
“catise a effet a été bien exagérée, -surtout lorsqu’il s’agit’ de

psy chopathies & év olution prooressne el a éclosion plus ou .

moins - tardive, "\Tolr ignorance sur. les origines réelles de
la folic nous oblige & une e\ll‘ome pru{lence en face de lous ..
les cas ott 'on's’esl cru anlorisé & F\er un mpporl etmlooxque

en. dépit du lem )S - ecou]e Pour que nous nussmns acece }ier ’
] ] | |

“cerapport, il est nécessaire que les troubles psyc]uques suc-
cedeni lmmednlement ait trauma el plus encore que les carac:

teres cllnlques soient parfaitement identiques a ¢eux fournis.
_pard’autres ohservalmns ot ne persiste pasle moindre doute.-
" Cesdenx condltlons se trouvent, je pense réalisées chez cet |
hommu A6, de flll ans,; ferblantier, qui nous- fut- enm}e du~ :

“service de c‘ururme il y a huit jours. Voila trois semaines ce
_malade, sortant de chez lui la nuit ‘pour aller chercher de

leau 0]1351 d'ms Pescalier et tomha d’assez haut. On le-re- =

lrouva le lendennlp malln sans- conn'uss'mce ‘etce iest qu’a

1'1 longue qu 1l revint a 1u1 Il présentzait une légére otorrha-.
‘gie; 11 eul vers mldl quelques vomissements et chaque fois, il

-

" aurait rendu la v'lleur d’une culller & “soupe (le sang. Dans -
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loulc son hisloire. amm-;eure rien - 1'olover i ]mrl cerlaing
“exces aleooliques qu'il supportait difficilement ; 4 lasuite il -
ehlt excité el ln‘ll]]lGS fois se monlrmt violenl w% - nq de sa
fmmm. - u S o ~
Dans -Ia clinique de clnvnrme {)ll 11 ful trnns])mln lonl -
d’ahord, on nola %m‘ In 1*0(3:011 pariétale droile une lJle%urc
par éerasenient, grosse comme une piéee de 3 marks, avee .
gonflement el suﬂusxon sangiine i la périphérie, Toul le
616 droit de la face étail fort doulourcn\ el 'apophyse mas-
“1oide tres conlusionnée, amsl que le pawllon de Ioreille,
Quelqueb caillots ‘sanguins. remplissaient-le conduil auditif
- droit, ‘Enfin la' région correspondant a la troisiéme el & la
quatriéme cole gauche élail trés sensible. On ne pelce\all’m
pas d’autres 11*011]1109; dircclement liés & une blessure du
cerveau, Par-contre, le- malade était assez agité pour que,w
'examen sonnllque ot dés plus délicals, ‘Il n'avait sur le
“temps- que: des notions emprmnt es de la plus extréme con-
fusion ; il ne se souvelnll ni des circonslances récenles de
sa chute ni.de ce: qui étail arrivé depms lors. Il n'avait -
“ancune idée de la gravité de sa- sntmtlon et réclamait ses
| velem{,ntfs pour 1*(,10111'1181* lravalller‘ chez Tui : 11 dechlmlt k
‘son pansement, 1'e%1'slfut a loule. mlerventlon, se levait la
_nuit. Sa ])lessure ouevlt 1apldement el ses douleurs dlsp'l-
“rurent au-hout. de pea de temps' mails son affll’ltl()ll el sa
_confusion ne firent que "s’accroitre, Il parlait d'une letire
- qu il 'uumt 1‘ecup, il ignorait totalement depuis combien de.
temps il se trouvait a la clinique ; un soirenfinil s echappa,:

i

“de la: s'llle en pantouﬂes et en chemise pour aller se cacher .

* dans un batiment en construcllon ou,.comme il 'avoua plus";
tard, son frére 'attendait avec une \'01ture. A la suite de cet
_incident, on 1nous l’qmena wci, _ ' H
Comme vous le \*0} ez, cet-homme- est d‘ms un et'lt général
assez précaire ; il a mauvalse mine, il est pale ; S 1l com-
prend bien ce qu’on veut de lui, c’est néanmoins avec unecer- .
talne lenteur‘ 11 S'llt o1l 1l se trouve. conn'vt les medemns‘

—

- -
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qui‘le qmnnenl ol s mppelle tous les falls dé ces ,]om‘& “
derniers, l“‘uﬂc\*nuche il _est complélement désorionté

dans le temps; le renseigrie-t-on’ méme a ce sujet, il oublic

~ bien \ue ce quon vient-de Ini dire. D’autre parl, il raconle’

i tord qu "hier sa femme est venue le \'011' el lui a promis
de I'emmeney mqouul’lnu. ﬁ | ,
- Capable encore de résondre des calcu]% pen COl]]])]I(]lle

“a Paidede la table- de mn]llplmqhon il se trouve embarrassé
hdes; qqu 1]5 néeessitent. un’” peu Qattention ou_ de 1eﬂe\mn.‘

~ Slomlons un aulre symplmne également de - premlcre am-

portance : il ignore d’un bout 2 l’aulre tord ¢e qui se_ rap-

“porte de pies on de’ ]mn i sa chule ou & sou séjour la cli-- -

nigque  de Chll‘lll‘ﬂie: Bl raconte” mne foule d’histoires de
pure inve ention el Lhﬂ{]lIB fois y apporte de nomelles \‘1-—,
rianles. Tanlol c'est 4 trois heures qu'il est tomhc dans la -
fabri ique ; tantol il aurait saulé une hauteur de 1101‘5 marches-

SUr une pquuc de fer en couranl aprés-le trmn. Le pousse—' ﬂ

1-on, ll aﬂlunenle oncore son réeit d’une série- de détails,

prol’omlunenl convaincu de la l‘eallle de ce qu'il expose..
Mais tout ce qu'il dit est-trés flou et imprécis, 11 n’a Ppas la

moindre sen%’tllon (l’elre malade el insiste naivement’ 1}0111" |
“reprendre. son ll“l\'lll Il perdra sa_place 311 ne va pas
-~ a Patelier; on pcneera d]t—]l qu’il veut étre 4 h charge des:

.91011%.1(’)umque ne manifestaiit pas grande émotivité, il est

plutot decaractére pleurnichard.: Le fait d'éire dans un asile
le laisse complelement indifférent et il ne prete guére dat-

tenlion & ce qui se passe aulour de lul. S

- I’examen somatique  montre A locmplhl droit une cica- - - :

“trice récente ‘et n’adhérant pas a os, ainsi que d’autres cica-
7 rices plus petites sur-Iarcade sourcﬂlere. Le crane est asy-
métrique; les trails du visage sont affaissés. Il n’'ya pas de

- signes de lésion en i'og er. Les ;efle\es rotuliens et I'excila-
,—:lnhle muscul'ure sont -assez exagérés. -Au niveau de l"ll)])'l— 4

‘reil auditif existerait une double lésion la])yrmthlque ; mais,

.-

- au dire des specmllsles, elle n auralt aucun rappor avec
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“ans plus tard, il conlmueralt a elre. ir é:: bien porlanl.

“ FOLIE CONSEECUTIVE AUX '1‘1%51131;\115:&31125”c“n;mn:}ss)*

o8

h cllule Tous ces ewmem f‘lllg‘llelll YH]])]GI]IP]]! le mnhdu,l ‘
()uanl aux’'troubles psychiques immédiatemen cousoculnfs
A la perle de connaissance el dus a la ehule, “ils- sont ecarne-
térisés par une d:l’ﬁculle de Ia complehcmmn, par- des
]acunes dans la memowe, meme en ce qui concerne l'acei-
. dent, par “dds modifications” irés aceusées de Paltention ct
enfin parla 'suhslllulmn aux souvenirs réels, cflectivement d])- .
senls, d'aulres souy emr% pleinement errongés, 11 est encore un -
-point d'un lnut intéréL : c’est le manque de sensalion d’¢ire
lmhde D’ aprés ce' que je .crois, l’ensemble de ces SYmp-
lomes (jue- NoUs avons- dcp l'encontle -en partie toul au
moms chez d’aulle% sujels, est CﬁlﬂClellSll(]llG des comme-
tions cérébrales; le 1ablean clinique tout enlier plaule en
--faveur d’une élroile 1"elal10n étiologique enire la chute et la
fOl]G,J Ces: tmubles pem’enl d’aillears disparaitre compleé-
~tement au bout de- quelque temps . sans- laisser la monuhe
trace ; .il 8 agit - bien ‘moins tl”lllemllons sérienses de
Técorce que de modlﬁmllons analomiques minimes sus-
ceptlhles de guerlson. "Chez mnotre malade en particulier

: ] absence de fiévre: ct de c:.lﬂmes. de lOC‘l]lS‘lllOll en foyer nous’

1nclle il 'ldmell:‘*e urie sunple commollon celehmlc et il est |
lrés pr robable que tous les phenomenes acluelq {llbp‘l]‘ﬂlll ont
plogresswemenl 1), ‘ : , .
Je vous presenle 1111111tenfml un jeune llomme*ﬁoe de -
18 ans, sur lequel j'ai a fournir un I‘HI}I)OILIHE(]ICD -légal d'in- |
cqpqcue de travail. Il me servira d’ exemple pour vous faire

_~ envisager I’ wemr des malades qui ont été: fmppes de bles- .

sure 01‘&\*@ a la lele._ Cet- homme qppqrtlent a une famille |
saine; il recut & 'école” une instruction moyenne 6t s’y .
monira constammelrit lravallleur el ‘séricux. Il tomba ‘Qune

. éclielle, voila un an- et demi, a la hauteur .d’un quairiéme

Y Aprés qualre semaines de séjour, 1¢ malade a quilté la clinique._ Il
avait encore un peu de dlfﬁcullé 4 comprendre et ne s¢ souvenait toujours.
_ pas de son accident; mais il était comipletement lucide. Au_;ouldhm, neuf

-
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elaﬂe La téle ]}011'1 au nive au de 11 1enmn fronlnle droite cl
“on le-vamena chez lui. mourant ; tonl. le eolé” droitl du visage

élait tuméfié; on nolail- d’assez ‘abondanies hémorragies

buccales el nasales, Le malade ne recouvra ses sens qu'au

hont de quelques jours el 'on s'apercut alors qu'il *élait -
aveugle de I'mil droit,. Son élatne s‘améliora qua la longue;

anals -son pme lem'uqua des les premiers mois que son
caractére élajt plofoudenmnt modifi¢. Je dois 'uoulev qu il

g0 ])hlﬂn‘ul de violents maux de téle-el qu'il loussail sou-

~venl en craclmnt un peu de sang, Alm'l])le el gai J(II‘S

il était devenn coléreux el excilable; il était iou_]ours falwuc ,
‘ ‘l\*all des élourdissements el ne réussissail pas a c\eculer,

convenahlemenl Ie moindre teavail, 11 dornnll, ot lmnoeml

bien, mais ses urines contenaient une pelll(, quantité de sucre,
.L’examen ophlalnm&co]nque montra une atrophie du nerf -

- .oplique et des lésions'de- Ia choroide a dvoile, -avec peite

_totale de la vision du méme coté, Toutes ces lesmn‘; {lepen— |
daient d’une fmclure de Ia votile orlnlmre qui intéressait le.
canal opllque. Au dire du pere, les lrouhles psvchlques ne

ﬁrent (quaugmenter, g
Le- malade, semhlable A un enfant; ne- travaillait plus, ;l

s’enallait souvent sans but, errant a l’avenlme et il fallaitle -
. _chercher pour le 1'ec0n(lm]e a la nmson 1l Joualt comme un -
pellt garcon el resl'ut des heur es A 1'egalder des Serins: (lfms :

- une voliére. « Son intelligence ne marchait plus », dit le pére

_.en termes bien C"alﬂptel‘lSllflllES. Cerlains jours il était de ]

“imauvaise hunieur et une futilité suffisait alors a le mettre en
colére ; ou bien il se livrait a des « farces el des plaisan-
leries slupldes » s il tulm,”ulles gens Agés; en uii mot, il se
}Jcomporhll de- maniére dermsomm])le. L “
. Onne trouve plus aujourdzhui tirace de l"lcmdeut en exami-

" nantce garcon qui estde solide constitution et dont Tétlat gé-
néral est e\cellent L’eil droit toutefois est perdu et presenten
une légére p'u'esw de P'abducens. La moitié (lrmte du visage -

" sem])]e qh‘nssee les reﬂe\es tendlneux de ce colc sont exz
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