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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertalions qui lui seront présentées doivent ètre considérées comme propres à leurs auteurs el qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Le sujet qui fait l’objet de notre travail inaugural n’a pas encore perdu tout intérêt d'actualité scientifique, car si, depuis la communication première du Professeur Brown-Séquard sur les injections de liquide orchitique, la voie des injections de liquides ou d’extraits organiques divers a été largement ouverte en médecine ordinaire, la méthode thérapeutique des injections de liquide testiculaire s’est néanmoins peu répandue en médecine mentale.
A ce titre seul, un nouvel essai chez les aliénés méritait d’être fait et en choisissant comme sujets d’expérimentation les mélancoliques, notre but a été d'éprouver, chez eux, l’action curative d’un remède que l’on pouvait à priori supposer capable de combattre les principaux symptômes psychiques d'un état, devant lequel d'autres médications anciennes restent trop souvent impuissantes.
L'idée de cette étude m'a été suggérée par M. le docteur
Samuël Garnier, médecin-diréeteur de l'asile d'aliénés
de la Chartreuse de Dijon, et la bienveillance avec laquelle ila voulu, non seulement mettre à ma disposition les malades de son service, mais encore m’aider de ses conseils, mérite mes plus vifs remerciements.
Je ne saurais non plus passer sous silence le concours que m'a gracieusement fourni M. Dalman, son interne, en m’aidant à pratiquer sur les malades, les injections du liquide médicamenteux.
Après avoir fait l'historique de la question, j'exposerai la technique de la préparation du liquide et du procédé opératoire. Viendront ensuite huit observations personnelles, suffisantes à mon sens, pour appuyer les conclusions qui me paraissent découler des résultats obtenus.
Avant d'entrer en matière, je tiens à m'acquitter d’un devoir sacré en apportant ici le tribut de ma reconnaissance à tous mes maîtres et surtout à ceux qui, tant à l'Ecole de Médecine qu’à l'Hôpital de Dijon, m’ont libéralement fourniles premières assises de mon instruction médicale, MM. les docteurs Deroye, Gautrelet, Broussolle, Barbier, Cottin, Collette, Parizot, Morlot, Misset etQuioc.
Que mes maîtres de l'École de pharmacie MM. Viallanes, Laguesse, Margottet et Hébert, reçoivent aussi l'expression de mes sentiments reconnaissants pour leur constante sympathie à mon égard,
Quant à mes maîtres parisiens, le regretté professeur
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Lefort, M. le docteur Quinquaud, mon maitre d'internat en pharmacie, enlevé si prématurément à la science, M. Lejars, M. Cadet de Gassicourt, M. Lancereaux, M. Lannelongue, qu’ils veuillent bien agréer l'hommage public de mes sentiments de gratitude, car je n’oublierai jamais les excellentes leçons que j'ai reçues d'eux.
Je prie aussi M. le professeur Joffrov qui a bien voulu accepter la présidence de ma thèse, de croire à ma profonde reconnaissance de l’insigne honneur qu'ila daigné me faire.
Je renouvelle enfin à mon collègue le docteur Breton
les assurances de ma sincère amitié.
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HISTORIQUE
Quant après avoir longuement expérimenté eten dernier lieu sur lui-même, Brown-Séquard, vint, le 1er juin 1889, faire part à la Société de Biologie, du résultat de ses recherches sur les injections de liquide testiculaire, et annoncer que chez les individus traités par les injections de ce liquide, on remarquait à la fois l’augmentation de leurs forces physiques et leur apti- . tude plus grande au travail inteilectuel, plus d’un sourire d’incrédulité narquoise, accueillit la lecture de la communication du célèbre physiologiste.
Il est inutile de souligner ici les réflexions parfois gauloises qui circulèrent dans le monde savant et dans la presse médicale, tant sur le produit dont il vantait les eltets, que sur Brown-Séquard lui-même ; elles sont encore présentes à la mémoire de chacun,
Mais ce qu’il importe de rappeler, c’est que la Méthode: des injections testiculaires, loin d’être la résultante, comme on pouvait le penser, d’une conception déjà puérile d’un cerveau frappé d’insénescence, était, au con-
traire, le résultat de quinze ans de .laborieuses et patientes recherches. Dès 1869, en effet, trois faits cliniques avaient frappé l'attention de Brown-Séquard : d’une part, les modifications profondes qui s’opéraient tant au physique qu’au moral, chez un individu ayant subi la castration dans son enfance, ou dans son adolescence ; d’autre part les transformations particulières et spéciales que l’évolution pubérale entraîne dans la personnalité humaine au point de vue du caractère et en troisième lieu enfin, l'état bien connu de véritable déchéance morale, des eunuques et de tous ceux qui ont abusé des plaisirs vénériens.
Rapprochant les données acquises par ces faits, de l'idée théorique que les glandes, qu’elles soient pourvues ou non de conduits excréteurs, donnent au sang des principes utiles dont l'absence se fait sentir quand elles sont extirpées ou détruites par la maladie, et que ces principes utiles sont le produit d’une sécrétion intime indépendante de la sécrétion propre de la glande, Brown-Séquard en vint à se demander si, à l’aide de sucs dilués retirés d'organes similaires chez les animaux sains, on ne pourrait pas suppléer à cette sécrétion pour songer immédiatement au suc testiculaire.
Il se dit, avec quelque raison, que le liquide testiculaire pourrait, peut-être, jouer un rôle thérapeutique
important dans tous ces cas où la puissance d'activité
des centres nerveux, cerveau et moelle épinière, se trouverait en voie de déclin.
Poursuivant son idée, il commença sur les animaux en 1875, à Nahant, près de Boston (Etats-Unis d’Amérique) une série d’expériences à l’aide du suc testiculaire, filtré et stérilisé, en injections sous-cutanées. Il les continua ensuite à Paris, en les multipliant. Rien ne fut dônc moins hâtif que l'annonce des résultats obtenus.
Cependant le premier moment du scepticisme qui les accueillit passé, il fallut se résigner de bonne grâce à les vérifier sérieusement. M. le docteur Variot, médecin des hôpitaux de Paris, fut un des premiers à le faire et les conclusions qu'il publia peuvent se résumer ainsi : effet positif des injections se traduisant par de l’excitation nerveuse généralisée, de l'augmentation de force musculaire et un peu d’excitation cérébrale : certaines fonctions viscérales et notamment les fonctions digestives étaient excitées et régularisées.
En France, Villeneuve de Marseille ; en Amérique, Loomis de New-York, W. Hammond de Philadelphie, Brainert de Cleveland, enregistrèrent à la suite les succès du traitement nouveau, tandis que d’autres expérimentateurs en marquaient, de leur côté, les échecs successifs.
Limité, tout d’abord, aux affections dans lesquelles
la nutrition était en souffrance, l'emploi du liquide orchitique, se généralisa dans une très large mesure, el les affections les plus disparates furent traitées selon la nouvelle méthode, Outre qu'il serait oiseux de faire l'énumération de ces maladies, nous risquerions fort d’oublier les noms des médecins qui s’engagèrent dans cette voie nouvelle; qu’il nous suffise de dire que le remède de Brown-Séquard a fait le tour du monde, avec les fortunes les plus diverses. Et en même temps que se multipliaient, dans le traitement des maladies, les plus opposées pour ainsi dire, les essais de liquide testiculaire, lemploi de ce dernier suggérait aux médecins, l’idée de se servir d’autres liquides organiques. Aussi, à ce point de vue, on doit d’ores et déjà, reconnaître, à Brown-Séquard, la valeur intrinsèque de son liquide mise à part, tout au moins un mérite, celui d’avoir été un précurseur, en inspirant l’idée d'utiliser en médecine, d’autres liquides de l'économie, ce qui a permis d’inaugurer une méthode entièrement neuve de traitement, celle des injections d'extraits ‘organiques.
C'est ainsi que l’extrait des capsules Surrénales a été essayé par M. Henri Huchard; lextrait de substance grise du cerveau par M. Constantin Paul, sous le nom de Transfusion nerveuse. En 1891,M. le professeur d'Arsonval expérimentait à son lour le suc pancréatique dans le
diabète ; puis M. le professeur Bouchard le liquide thy-
roidien dans le myxœædèmeelf les succès, dans ce dernier cas, fureal des plus encourageants. Citons enfin, parmi les autres extraits utilisés, la Spermine de Pôhl, également en injections,la Vitaline, la Cardine et la Néphrine essayée par Onimus de Monaco, Tous ces essais divers n'ont pas donné lieu à des résultats toujours appréciables, d'aucuns même, ont été illusoiras: mais la voie ouverte par Brown-Séquard n'en a pas moins été féconde en tentatives qui pourront de venir profitables à la thérapeutique.
La médecine mentale n’est pas restée étrangère aux essais tentés en médecine ordinaire à l’aide du liquide testiculaire et dès 1890 M. le docteur Cullerre, médecin directeur de lasile de la Roche-sur-Yon, commençait, principalement sur des hystériques, des injections de cette nature. « Les effets nevro-sthéniques, disait cet auteur, (De la transfusion nerveuse, Gazelte médicale de Paris 1892 n° 35), produits chez deux malades, un jeune homme et une jeune fille, furentréels, au point qu'après leur sortie de l’établissement, ils vinrent à diverses reprises me supplier de continuer ce traitement, bien qu'il fut douloureux et qu’il occasionnât pendant environ deux jours une gêne notable el un gonflement de la partie injectée ». M. le docteur Cullerre employait le suc testiculaire de lapin, obtenu par le broiement de la
glande, en présence d’une petite quantité d’eau bouillie
et le liquide était injecté aussitôt après filtration ; mais bientôt il renonça à continuer ses premières expériences, pour employer définitivement là substance grise du cerveau de mouton, d’après les indications du docteur Constantin Paul, dans son mémoire sur la transfusion nerveuse.
Comme nous n’avons en vue ici que de nous occuper du liquide testiculaire, nous ne suivrons pas les résultats obtenus, en médecine mentale, avec d’autres préparations el nous ne signalerons que les essais faits, en pratique psychiatrique, avec le liquide de Brown- Séquard. |
Et d’abord, ceux du professeur Mairet de Montpellier, en 1890, d'autant plus qu’il s’adressa à des aliénés dont la stupeur mélancolique est une des variétés d'aspect de la maladie dont nos sujets d'observation étaient euxmêmes atteints. M. Mairet, en présence du symptôme stupeur, qui se trouve être précisément l’antipode de l’état obtenu par Brown-Séquard, à la suite de ses expériences, fut naturellement conduit à traiter les mélancoliques Stupides, par le liquide testiculaire. Or, voici ce qu'il observa chez quatre malades soumis au traitement : une excitation cérébrale notable, portant sur la sensibilité et la motilité; excilation artificielle et passagere d'une durée de dix à douze jours Concurremment,
il constata unc régularisation de la circulation et de la
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autrition, pour un temps beaucoup plus long. Ses conclusions furent que les injections avaient une réelle utilité, tout en faisant observer qu'il y avait beaucoup de points à élucider au sujet du traitement.
Marro et Rivaro en Italie, puis Vintra, suivirent l'exemple du professeur Mairet ; mais les résultats qu'ils obtinrent, les premiers chez les quatre aliénés, le second chez trente, furent beaucoup mois satisfaisants et leurs conclusions restèrent fort dubitatives.
En 1893 parut la thèse de M. Alombert-Goget, élève de M. le professeur Pierret, sur l'emploi des injections de liquide testiculaire dans certaines formes d’aliénation mentale. Cette thèse, soutenue à la Faculté de médecine de Lyon, relate des résultats plus nets et son auteur fut assez heureux, paraît-il, pour obtenir des modifications avantageuses chez les malades traités. Chez deux tabétiques atteints de paralysie générale, il put voir se dissiper leur déchéance physique et morale ; chez «six épileptiques, ses conclusions, en opposition complète avec celles obtenues antérieurement chez des épileptiques par M. le docteur Féré, de la Salpétrière, furent très favorables à l'emploi des injections de suc testiculaire. En effet, M. Alombert, vit, sous leur influence, « le masque se dépouiller de son immobilité, l'œil qui étaitatone et sans expression, devenir plus vif; le regard prendre
en quelque sorte une allure intelligente ». En même
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temps « l’état mental s'améliorait; chez toutes, les impulsions devenaient moins fréquentes ; enfin, celles qui, jusqu'alors, étaient restées dans un mutisme presque complet, demeurant indifférentes aux choses exté-
rieures, commençaient à parler et à s'intéresser à ce qui se faisait autour d'elles, » Et plus loin : « à un
aspect souffreteux, à une misère physiologique évidente a fait place, très rapidement, un état de santé et de bien être, qui, mieux qu'une augmentation de poids, nous a montré, de quelle valeur était le liquide testiculaire au point de vue tonique et reconstituant ». Devant la Société de médecine de Berlin (Bulletin médical 25 mars 1894) M. Führbringer, étudiant les résultats du traitement par les liquides organiques, confirmait son jugement de 4891,sur le liquide Séquardien, à savoir que les injections de liquide testiculaire ne rajeunissaient pas les vieillards, et ne donnaient pas une nouvelle virilité aux invalides sexuels, Qualifiant d'enthousiastes les publications françaises qui enregistraientles heureux résultats de la méthode, M. Führbringer concluait qu'en général les extraits organiques, autres que la Spermine de Pôhlet extrait thyroïdien, appartenaient encore au laboratoire eb ne pouvaient être jugés au point de vue clinique, M. Goldscheider devant la même Société, disait aussi, de son côté, que la thérapeutique
par les extraits organiques constituait un grand danger
pour la médecine scientifique, el que son introduction dans la pratique, et même dans l’industrie, était prématurée et ne pouvait sortir pour le moment du laboratoire, Il est vrai, qu'en face des insuccès constatés en Allemagne, Brown Séquard, mettait ceux-ci, en partie
sur le compte de l’antipathie des expérimentateurs.
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DE L'EXTRAIT TESTICULAIRE de sa préparation, et de son mode d'emploi.
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Une des causes qui, à mon sens, peut dans une certaine mesure, donner la raison de l'inégalité d’action du liquide testiculaire signalée par les expérimentateurs et mêmedes insuccès éprouvés par ces derniers, réside à priori dans la multiplicité des préparations du produit. On trouve, en effet, aujourd’hui vingt maisons qui livrent, à grand renfort de réclames, un extrait de suc testiculaire, dont la composition doit nécessairement être essentiellement variable.
M. Goldscheider avait déjà dit, de son côté, à la Société de médecine de Berlin (Bulletin médical 25 mars 1894), que dans les extraits organiques, il y avait toutessortes de choses ; qu’on injectait non pas un produit spécifique, mais des substances que l’on ne connaissait pas, parmi lesquelles il en était de lymphagogues. Rien n’est plus vrai, et il y aurait un grand intérêt pour les observations ultérieures, à ne se servir que d’un seul et même
liquide, identiquement préparé.
Pour nous rapprocher le plus possible, quant au liquide, des conditions d’expérimentation de Brown- Séquard lui-même, nous résolûmes de nous adresser directement au célèbre Professeur qui nous fit l'honneur de nous répondre que malheureusement le laboratoire du collège de France depuis bien longtemps n’en donnait plus. Il nous engagea, comme seul moyen de nous mettre à l'abri des causes d'erreur, à en préparer nous-même ce qui était, disait-il, extrêmement facile et nous adressa la brochure du professeur d’Arsonval. Mais déjà nous avions commencé les injections de notre première séance, tant à l’aide d'un liquide dû à l’obligeance de M. Martin interne à l’Institut Pasteur, que de celui provenant d’une grande pharmacie parisienne, et nous comptions, nous servir de ce dernier pour la suite, si le conseil ultérieur de Brown-Séquard n’avait été pour nous décisif.
Voici d'abord la préparation de l'extrait testiculaire concentré, telle qu'elle est pratiquée par M. d’Arsonval (Extrait des archives de Physiologie, Paris, G. Masson 1894), au laboratoire du Collége de France ; cette préparation se divise en deux temps:
a. Préparation de l'extrait filtré au papier.
b. Stérilisation de cet extrait par l'acide carbonique sous pression, avec ou sans filtration, à la bougie d’a-
lumine.
LNO one
a). Un prend à labattoir des testicules de taureau de préférence. Le testicule de faureau donne un extrait puissant, facile à préparer et se conservant longtemps. Il est préférable avant de le détacher de l'animal, de faire une ligature du cordon en masse, le plus haut possible, pour que l'organe reste gorgé de sang. Arrivé au laboratoire, on dépouille le testicule de ses enveloppes, avec des ciseaux flambés préalablement, On lave ic testicule à la liqueur de Wan-Swieten, puis sous un filet d’eau récemment boullie; cela fait, on divise le testicule en quatre ou cinq:rondelles, par des coupes faites perpendiculiirement à son grand axe, au moyen d'un couteau à lame mince, stérilisé avec soin.
Ces rondelles sont placées dans un cristallisoir et on verse dessus de la glycérine bien neutre, marquant 30° à laréomètre. Il faut employer un litre de glycérine pour 1 kilog. de testicule. Après avoir couvert le cristallisoir, on laisse macérer pendant 24 heures dans un endroit frais, en ayant soin de retourner de temps à autre les rondelles dans le liquide.
Après 24 heures, on ajoute 500 centimètres cubes d'eau bouillie, contenant 50 gr. de sel marin par litre. On agite et on laisse macérer encore une demi-heure.
Le liquide ainsi obtenu est filtré au papier Laurent,
Il faut employer le papier gris à sirop, filtré n°8 de
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la série Laurent. L'entonnoir étant muni de son filtre et placé sur un ballon à fond plat, il est indispensable de verser sur le tout de l’eau bouillante, Quand tout l’appareil à été ainsi bien lavé à l’eau bouillante et débarrassé de cette eau, on y verse la solution glycérique, débarrassée des rondelles testiculaires.
On obtient ainsi un liquide limpide, légèrement
teinté en rose. La filtration se fait rapidement à travers
le papier que l’on doit mettre double, si l’on ne veut pas ensuite filtrer le liquide à la bougie, mais le stériliser simplement par la pression d'acide carbonique. Un moyen excellent pour hâter la filtration au papier, consiste à échauffer préalablement le liquide glycérique à 40°, sans dépasser cette température. On supprime ainsi par la chaleur, sa viscosité. Le liquide est conservé dans des flacons bouchés à l’émeri et prêt à subir la stérilisation, soit par l'acide carbonique seul, soit par la filtration sur alumine ou les deux moyens combinés.
b). Stérilisation par l'acide carbonique sous pression. On introduit le liquide dans le Slérilisateur filtre spécial à cet effet, et on met en communication avec acide carbonique. (Voir tous les détails dans la brochure citée de M. d'Arsonval). On laisse la pression agir pendant deux heures el on est certain qu'on a tué tous
microorganismes qu'on rencontre d'habitude dans les
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tissus normaux. Nous renvovons pour les deux autres modes de stérilisation à la brochure citée, d'autant mieux que nous n’en avons pas fait usage.
Avant d'indiquer de quelle manière nous avons nousmême procédé, nous ferons remarquer que,dans le procédé de M. d’Arsonval, la quantité de suc testiculaire pur employé pour la dilution, n’est pas indiquée. Nous avons donc cru devoir apporter une légère modification dans la préparation du suc, modification qui n’est point de nature à bouleverser le mode opératoire primitif, Il nous à paru, en effet, que le liquide préparé par une macération dans la glycérine, ne pouvait abandonner tous les principes actifs de la glande. Aussi avons-nous réduit celle-ci à l’état de pulpe préalablement, nous inspirant, de ce que, déjà avant nous, d’autres expérimentateurs trituraient la substance testiculaire et en exprimaient le suc. Au surplus nous verrons les différences chimiques et physiques qui séparent le liquide testiculaire, préparé selon toute apparence par la méthode de M. d’Arsonval, et fourni par une pharmacie de Paris, de celui que nous avons obtenu,
Voici maintenant la façon rigoureusement exacte que nous avons suivie dans la préparation personnelle de notre extrait testiculaire.
Après avoir pris des testicules de taureau et même
encore de bélier, car ce dernier est plus prolifique, en Le
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suivant toutes les indications de M. d’Arsonval pour la ligature du cordon, après nous être soigneusement lavé les mains, au sublimé et à l'eau bouillie, nous avons ouvert le testicule avec des ciseaux flambés. Nous l'avons ensuite divisé en petits fragments, puis ayant réduit la substance testiculaire à l’état de pulpe, nous Pavons portée sous une presse métallique aseptisée. De cette manière, avant toute addition de glycérine et toute macération dans cette substance, nous avons obtenu un liquide ou extrait testiculaire pur, à l’aide duquel nous devions faire nos dilutions. Cet extrait renferme de la mucine, de la lécithine, des cristaux etdes globules sanguins. [l est franchement alcalin, d’une saveur salée et d’une teinte rose grisâtre. La dilution est ensuite opérée suivant la formule suivante.
Suc testiculaire pur . . . . partie
Glycérine à 30° stérilisée . . { partie
Solution de sel marin à5,00/00 4 partie
Cette dilution est ensuite filtrée au papier Laurent,
comme dans le procédé de M. d’Arsonval, puis, selon ses indications, stérilisée à l’aide de son propre appareil qui avait été mis à notre disposition, par M. Bataillon, professeur à la faculté des sciences de Dijon. La stérilisation faite, le liquide a été recueilli dans des tubes el des ampoules seellés à Ia lampe.
Toutefois, nous avons du renoncer à la stérilisation
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avec filtration à travers la bougie d’alumine ; le liquide, en effet, ne passait point, en raison de la quantité de matières albuminoïdes,
Le liquide à injecter définitivement, a une teinte rose grisâtre, mais son aspect reste louche et n’est sous ce rapport, nullement comparable à celui que livre le conmerce, toujours d’une limpidité parfaite. Ayant examiné, du reste, ce dernier sur un échantillon distrait de l'envoi parisien, nous avons trouvé, qu’au point de vue chimique, il était neutre au papier de Tournesol, alors qu'il devrait être franchement alcalin. Il donne en outre un trés léger trouble avec le réactif de Tanret et un léger nuage à la réaction de Heller.
Nous avons scrupuleusement suivi pour nos injections la technique adoptée par M. d’Arsonval dans son mémoire cité plus haut, Les injections ont été faites principalement aux bras, aux épaules, à la nuque, dans les régions dorsale et lombaire, aux cuisses, jamais à l'abdomen. Elles ont été pratiquées tous les deux jours, il y a eu trois jours d'intervalle lorsqu’un dimanche se trouvait être un jour d'injection : dans ce cas, elle était reportée au lendemain. Lorsque les injections de trois centimètres cubes eurent amené des abcès du tissu cellulaire, nous avons additionné le liquide à injecter d’un volume égal d'eau distillée. La seringue employée
a été celle de Strauss à piston d'amiante. Sauf les injec-
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tions de la première séance et celles de la deuxième, faites avec du suc testiculaire de chien, toutes les autres ont été faites avec du suc testiculaire de bélier.
Le massage consécutif du point injecté n’a point été pratiqué, comme le conseillent les docteurs René, Serrand et Jordanis, (Puissance d’action des injections brown-séquardiennes — Paris-Maloine) et la dose injectée n’a pas dépassé quatre centimètres cubes de substance par séance. Nous avons fait deux injections successives, par séance, quand le liquide a du être dilué avec un égal volume d’eau distillée, mais la dose de solution testiculaire n’était pas néanmoins supérieure à
& centimètres cubes.
OBSERVATIONS CLINIQUES
«La question est de savoir, disait Brown-Séquard en 1890, si l’on peut acquérir au moyen des injections de suc organique, les forces d’un âge moins avancé, ceci me paraît certain », et il a‘tribuait ce résultat à une action dynamogénique puissante du suc testiculaire luimême surles centres nerveux.
Ainsi le suc organique apporterait à la cellule nerveuse les éléments d’une vitalité nouvelle, renforcerait celle-ci, et par cetteaugmentation de la puissance du système cérébro-spinal, s'expliquerait l’amélioration générale de l'organisme, au point de vue physique et moral. Fallait-il chercher exclusivement dans un mode d'action dynamogénique réelle du suc testiculaire, l’explication des heureux résultats de son emploi? Plusieurs médecins ne l’ont pas pensé et ont au contraire soutenu que la suggestion seule était capable de rendre compte, bien mieux qu’une action dynamogénique problématique, des succès obtenus. Et dans cette manière de
voir, les injections de liquide organique, ne seraient,
après tout, qu'une variété du traitement moral, rajeuni par l’hypnotisme, comme l’a déjà dit M. Cullerre. Quoiqu'il en soit de ces deux opinions opposées, il est certain que, chez des aliénés, l’auto-suggestion et la suggestion étant presque nulles, et même chez des mélancoliques comme les nôtres, capables au contraire de produire des effets inverses de ceux qu’elles peuvent causer chez des sujets sains d'esprit, cette condition particulière devenait, en fait, une des meilleures pour éprouver les effets intrinsèques vrais du suc testiculaire. Les choses étant ainsi disposées, tant du côté d’un terrain favorable à la manifestation des résultats que de celui de la préparation du liquide à essayer, nous traitâmes huit malades, choisis parmi ceux des mélancoliques qui offraient encore des chances à peu près certaines de guérison. En voici les observations re-
cueillies au jour le jour.
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OBSERVATION
Le nommé M, B..., 8 ans, cultivateur entre à l'asile de Dijon le 3 octobre 1893. Il est atteint de mélancolie anxieuse depuis 3 mois. Idées de ruine et d’indignité. Scrupules excessifs. S’accuse de méfaits imaginaires el puérils. Se figure qu'il est empoisonné et pourri, L'anxiété redouble encore à l'établissement, croit qu’ou va le livrer à la justice, ou assommer, fi finit par s’alimenter d’une façon insuffisante, répétant qu'il est mort et démandont anxieusemeht ce qu’on va faire de lui. Insommie. S'affaiblit physiquement. On l’alimenté avec la sonde pendant tout le mois de novembre.
En décembre il se décide à manger, mais s'inquiète fort si on pourra payér Sa pension. L'état physique redevient meilleur.
Janvier 1894. — Toujours anxieux, mange avec difficulté mais suffisimment:; il continue à gémir et à se lämenter en disant « qu'est-ce que je vais devenir ».
Février. — L’état mental ne se modifiant pas sous Pinfluence du traitement on le soumelaux injections de liquide testiculaire.
{9 février, — Première injection de deux centimètres
cubes au bras droit. Pas de modification.
20 février. — Aucun changement.
21 février. — Nouvelle injection de 2 centimètres cubes au bras droit. Le malade se laisse faire, mais répète qu’il est mort et demande pourquoi on le pique à la morphine. .
93 février, — Nouvelle injection au bras droit de 2 cenfimètres cubes. Aucune modification appréciable.
26 février. — Quatrième injection de 2 centimètres
cubes. Le malade n’accepte pas volontiers les injections, il s’en va répétant qu’il est mort et demande, en gémissant, ce qu’on pense faire de lui.
- 28 février. — Injection de 3 centimètres cubes au bras gauche, L'état mental ne présente pas de différence. M... continue à dire qu’il est mort et à demander ce qu'il va devenir.
2 mars. — Injection de 3 centimètres cubes. M... se plaint qu’on lui fait mal; l'état mélancolique est aussi net. Le malade gémit constamment en disant : Que vat-on faire de moi? — Si on lui demande avez-vous bien mangé, il répond, je ne puis pas manger. Si on lui dit allez-vous à la selle, il réplique ah! je n’y vais que trop. Il ne veut pas aller à table, mais une fois assis devant les mets,il mange cependant assez bien. Répète à satiété qu'il est mort,
5 mars. — Injection au bras droit, de # centimètres
cubes, Gémit en disant qu'il ne veut pas se garantir
(sic). Le soir on remarque qu'il mangé moins, le thermomètre indique 38°5.
6 mars, — La température du soir atteint 39°. M... n’a presque rien mangé ; la piqûre précédente est le siège d'une induration circulaire un peu enflammée.
7 mars. — Nouvelle injection de 4 centimètres cubes au bras droit. La température du soir est de 39°. M... n’a pas dormi la nuit et a pris fort peu de nourriture.
8 mars. — Ce matin le thermomètre indique 38°9. M... mange comme d'habitude. Pas de modification dans Pétat mental.
9 mars. — Injection au bras droit à 4 centimètres. cubes T. S. 3808.
10 mars. — T, M. 38°1. S. 37°8.
11 mars. — T. M. 3707. S. 36.7. M... gémit toujours, répétant que son corps est pourri qu’on ne pourra pas le faire mourir avec des piqûres d’épingle.
12 mars, — T. M. 37° Injection de 4 centimètres cubes additionnée d'autant d’eau distillée. Les anciennes piqûres à partir de 3 centimètres cubes sont rouges, phlegmoneuses, et douloureuses au toucher. Pas de réaction le soir.
13 et 44 mars. — Pas de réaction fébrile. Même situation d’esprit.
45 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués à
la région scapulaire droite. Le malade oppose une cer- 6]
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taine résistance. Aucune modification dans ses allures.
16 mars. — Plusieurs abcès se forment à chaque bras aux piqûres faites avec le liquide non dilué.
17 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués à la région scapulaire., La situation mentale n’a subi aucune modification.
Quelques jours après les abcès sont ouverts au thermocautère, et donnent issue à un pus très liquide, non odorant, dont l'analyse bactériologique n’a pas été faite. À la date du 27 ils sont en voie de réparation complète, mais d’autres abcès dûs aux injections de liquide dilué, sont également en voie d'évolution plus lente. L'état mental n’a subi aucune modification et M... n’a retiré aucun bénéfice du traitement par le sue testiculaire.
OBSERVATION II
P... J.-B., âgé de 53 ans, représentant de commerce, est entré à l'asile de Dijon le 28 février 1891. Get homme hypochondriaque depuis dix ans environ, est devenu tout à fait aliéné ‘à la suite de l'épidémie grippale. Atteint de mélancolie anxieuse, les gémissements qu’il fait entendre rappellent ceux d’un boulanger qui pétrit. Il prétend que son sang est sorti de sa poitrine, qu'il n’a plus de forces et ne peut prendre que des liquides, car il ne peut plus digérer le pain. On l’alimente avec du lait, Amaigri. Demeure couché, prétextant qu’il ne peut pas se tenir debout. Diverses médications employées n'ont pu avoir raison de cet état qui, avec des alternatives d’amélioration relative et d’anxiété, menace de devenir chronique. En effet aujourd'hui (février 1894) ce malade a engraissé ; il se tient immobile sur son siège, s’abstenant de parler et faisant comprendre par signes qu’il va étouffer, s’il parle. Pendant l'intervalle des repas, il reste couché sur un canapé, répétant par gestes qu'il va mourir ; dès qu'on lui adresse la parole il se met à gémir.Il mange bien tant qu'il ne se sent pas observé, et voudrait passer ses journées au lit, On décide de le
soumettre à la médication par le liquide de Brown-
Séquard et on lui explique qu’on va essayer dele guérir, mais il fait signe en pleurant qu’il va bientôt mourir.
19 février. — Injection de 2 centimètres cubes. Le malade s’est laissé faire, tout en se livrant à une mimique désespérée.
21 février. — Injection de 2 centimètres cubes au même bras droit. Pas de changement, le malade fait comprendre par gestes que notre intervention est superflue, son cas étant désespéré.
23 février. — Injection de 2 centimètres cubes. Même situation. ;
96 février. — Injection de 2 centimètres cubes. Pas de changement.
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes au bras gauche, P... répète les mêmes gestes de désespoir.
2 mars. — Injection au même bras de 3 centimètres cubes, Fait signe que l'injection est douloureuse. L'injection de l’avant-veille a produit au bras un empatement rouge et douloureux à la pression,
5 mars. — Injection de 4 centimètres cubes au bras droit. Même situation mentale, fait signe que tout ce qu'on fait est inutile ; à 8 heures du soir le thermomètre indique 3805.
6 mars. — T. S. 39° P... n'a pas mangé comme à l’ordinaire et peu dormi,
7 mars. — Injection de 4 centimètres au bras droit.
Les piqûres antéricures présentent un empatement douloureux assez profond. T. S. 3% a peu mangé, Peu de sommeil la nuit,
8 mars. — T, M. 33 9. L’appétit a été ordinaire, même situation mentale.
9 mars. — Injection au bras droit de 4 centimètres cubes. T. S. 38° 9.
10 mars. — T. M. 38° 1.T. S. 37° 3.
11 mars. — T. M. 37° 5. T. S. 36° 8. a gémi une partie de la journée.
42 mars. — Température normale, injection de 4 centimètres cubes dilués avec autant d’eau distillée. La trace des injections antérieures est très visible: une zône inflammatoire douloureuse indique la formation d’abcès.
13 et 14 mars. — Température normale, Même état mental,
15 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués à la région scapulaire droite.
16 mars. — Température normale. Plusieurs abcès se forment à chaque bras ; aucune modification mentale.
17 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à la région précédente. Sans changement dans la situation d'esprit.
Plusieurs jours après, les abcès ouverts au thermo-
cautère, donnent issue, dans les mêmes conditions que dans l’observation I, a un pus très liquide. Leur réparation se fait normalement ; à la date du 27 on découvre d’autres abcès, ayant évolué plus lentement, dus aux injections de liquide dilué; on ne s'aperçoit d'aucune
amélioration chez le malade.
OBSERVATION II
La nommée Perr... f. D... âgée de 45 ans est entrée à l’asile le 5 mars 1893, Cette femme s’est crue soupçonnée d'être l’auteur, resté inconnu, d’un assassinat commis dans le hameau qu’elle habitait ; elle était déjà déprimée quand le crime a été commis et cet événement a été le coup de fouet du délire. A partir de ce moment, elle a perdu tout sommeil et tout appétit. A son entrée, on constate un état d’anxiété très nette, avec gémissements, cris de désespoir; se met à genoux devant tout le monde, en répétant qu’elle est innocente. Elle se figure à chaque instant qu’on va l'arrêter. Get état mélancolique a été combattu par tous les moyens indiqués ; bains, calmants, injections de morphine à haute dose, sans pouvoir en triompher, et l’anxiété toutefois moins aigüe reparaît au moindre incident. Elle à maintenant des tendances aux idées de négation, prétend que son mari qui vient la visiter ou ses enfants ne sont que leur représentation, que les fruits qu'on lui apporte n’ont que l’apparence de fruits etc. Elle a maigri bien qu’elle mange très suffisamment et surtout du pain en quantité. Dans ces conditions, on commence le 19 février
les injections de Brown-Séquard par une injection de
HI
deux centimètres cubes. à la nuque. Elle résiste beaucoup pendant l’opération, pousse des cris et des hurlements véritables, demandant, avec angoisse, ce qu’on va lui faire et disant: je suis perdue. Elle casse l'aiguille en se débattant.
21 février. — Injection de 2 centimètres à la cuisse droite. On n'a raison de son indocilité qu’en la fixant sur un lit, Même état mental.
23 février. — Injection de 2 centimètres cube à la nuque, se plaint qu'on la fait souffrir, ses allures ne sont pas modifiées.
26 février. — Injection de 2 centimètres cubes à la nuque. Sans changement.
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes à la région interscapulaire.
La situation est la même et on doit tcujours la fixer pour pouvoir faire linjection. Aucune modification.
2 mars. — Injection de 3 centimètres cubes. La température n’a pas subi d’ascension. Il semble à la sœur du quartier qu’elle est moins anxieuse, mais ce résultat est inappréciable.
5 mars. — Injection de À centimètres cubes. Les lieux d'élection des injections du 98 février et du 2 mars sont indurés et rouges.
7 mars. — Injection de 4 centimètres cubes. Les zônes
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indurés précédentes deviennent de plus en'plus rouges. La réaction est néanmoins peu appréciable. La température à 8 h. du soir est de 37° 4.
8 mars. — A fait des difficultés pour manger ; les traces des piqûres sont toujours rouges et douloureuses au toucher.
9 mars. — Jnjeciion à la nuque de À centimètres cubes. T. S. 36° 8,
10 mars. — Pousse des cris d’affolement dès qu'on s’approche d'elle pour lui parler,
11 mars. — A crié et a été anx'euse comme d’habitude,
12 mars. — Injection de 4 centimètres cubes, dilués comme précédemment pour les autres malades, à la région dorsale. La région des anciennes piqûres est moins douloureuse; les abcès formés se sont ouverts spontanément dans la nuit.
13 et 14 mars. — Pas de modification,
15 mars, — Injection de 4 centimètres cubes dilués à la fesse gauche. La malade est toujours dans le même état, a peur de tout, ne mange ni mieux ni plus mal ; elle demande à ce qu’on la laisse dans sa chambre habituelle, car elle redoute toujours d'aller en prison.
17 mars.— [Injection de 4 centimètres cubes à la cuisse .
gauche. Pas de modification. Au 28 mars la situation
ar
mentale est la même; cette malade gémit aussi facilement, pousse des cris de désespoir dès qu’on l’aborde, _ demande à ne pas quitter l’établissement. Les dernières piqûres ont amené des abcès qui sont à des degrès divers de développement; ceux qui s’étaient ouverts sont en voie de cicatrisation. Le bénéfice des
injections a été nul.
Ho OBSERVATION IV
Ch... M..., sans profession, âgée de 48 ans est entrée à l’asile le 13 septembre 1893. Un premier accès mélancolique, il y a 15 ans, à la mort de son père décédé à l'établissement a cédé après deux mois de traitement sans séquestration, L'accès actuel paraît se rattacher à la ménopause et à des fatigues excessives, au physique et au moral, Il dure depuis quatre mois; l'internement n’aété décidé qu’en présence du refus persistant denourriture. À l’entrée,cette malade est amaigrie; elle se nourrit insuffisamment, pensant arriver à pouvoir mourir de faim. Elle se croit du reste perdue, s’arrache les cheveux de désespoir, et répète constamment « mon Dieu, ayez pitié de moi ». L’anxiété est extrême, elle ne peut rester en place, s’accuse de la ruine imaginaire de sa famille, etc. Insomnie rebelle.Après quelques semaines de séjour, l'anxiété a un peu diminué mais la malade se croit damnée. A partir de novembre, on l’alimente à la sonde parce qu’elle veut se laisser mourir de faim. Décembre. Pas de changement. Toujours anxieuse. Soliloques à voix basse, répète continuellement « ah! mon Dieu », Janvier, la situation est la même au point
de vue mental etl’amaigrissement s’estencore accentué
malgré l'alimentation artificielle, On ajoute des poudres de viande au régime de la sonde. Vers le commencement de février, elle se décide à manger seule et l’amélioration physique ne tarde pas à se dessiner. Néanmoins comme l’état mental reste stationnaire, que l’anxiété mélancolique persiste, on décide de la soumettre aussi aux injections de liquide testiculaire.
19 février. — Injection de 2 centimètres cubes au bras gauche.
21 février. — Injection nouvelle de 2 centimètres cubes au même membre. Aucune modification dans l’ensemble.
23 février. — Injection de deux autres centimètres cubes. L'appétit continue, mais l'anxiété reste la même, la malade répète sans cesse les mêmes exclamations de désespoir. Elle ne s'occupe pas, va et vient sans but, ne peut rester en place.
26 février. — Injection de 2 centimètres cubes. Aucune modification,
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes. Le teint paraît moins terreux mais cela tient, sans doute, à une alimentation plus régulière, depuis le commencement du mois.
2 mars. — Injection de 3 centimètres cubes à la région scapulaire gauche. Le teint continue à s’éclaircir,
mais l’état mental reste sans changement,
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5 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à la nuque. Elle n'est calme que lorsqu'on ne s'occupe pas d'elle.
6 mars. — On remarque qu'elle fait des difficultés pour manger.
7 et 8 mars. — Même situation.
9 mars. — Injection à la région scapulaire droite de 4 centimètres cubes. Le siège des trois injections précédentes est douloureux, rouge avec une zône indurée, Mange beaucoup moins. La température ne dépasse pas 37°.
10 mars. — À paru souffrante, n’a pas voulu manger, et n’a accepté que du lait. Le soir la température est de 38°6.
11 mars. — Même état. TM. 37°9 TS. 38°(.
12 mars. — Injection de 4 centimètres cubes additionnés d’un volume égal d’eau distillée. Des abcès se forment aux points précédemment indiqués comme rouges et douloureux.
13-14 mars. — Mange moins, cependant elle n’a pas eu de mouvement fébrile, Même état mental.
15 mars. — Injection de 4 centimètres cubes au bras droit, Gémit toujours, a mieux mangé.
16 mars. — Même état.
17 mars. — Injection à la région scapulaire droite de
4 centimètres cubes dilués.
Les abcès des injections précédentes se sont ouverts spontanément, Pas de modification appréciable de l’état mélancolique Mademoiselle Ch... est sensiblement dans le même état qu’il y a un mois.
30 mars. — Les abcès ouverts se sont vidés et sonten bonne voie de guérison; mais d’autres abcès sont en train d'évoluer aux points injectés avec le liquide dilué. Pas de modification dans l’état mental ; si la malade mange mieux qu'autrefois, elle le faisait avant les injections et elle gémit comme auparavant, ne s'occupe pas, va et
vient, en se grattant la tête et en s’écorchant la figure.
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OBSERVATION V
G..., femme S..., ménagère, âgée de 41 ans, est entrée pour la seconde fois à l’asile de Dijon le 14 mars 1892, dans un état de mélancolie profonde. Idées de suicide et refus partiel d'aliments. Elle ne prononce pas une parole, reste assise, la tête baissée, sans vouloir changer de place et d’attitude. Parfois elle se tient cachée dans un coin, etc. Cet état ne subit aucune modification sous l'influence d’un traitement hydrothérapique suivi, tant pendant l’été de 1892 que de 1893, concurremment avec des toniques et des excitants ; elle est toujours repliée sur elle-même, résiste à toute injonclion, mange parce qu'on l’oblige à chaque repas, ne prononce jamais une seule parole, Cependant elle s’entretient encore avec son mari quand ce dernier vient la visiter. Cette situation étant telle, on la soumet aussi, au traitement par les injections orchitiques
19 février. — Injection à la région interscapulaire de 2 centimètres cubes.
23 février. — Injection à la même région de deux autres centimètres cubes. Pas de modificalion; toutefois elle n'oppose aucune résistance à l'opération,
26 février, — Injection nouvelle à la nuque de 2 centi-
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mètres cubes. Aucun changement dans son attitude.
98 février. — Injection de 3 centimètres cubes à la même région. Même obstination générale. Mème inertie physique et mentale.
2 mars. — Injection de3 centimètres cubes à la nuque. Même situation. Les injections sont supportées tout aussi passivement,
5 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à la même région. Ne prononce toujours pas une parole quand on lPinterpelle. Mange parce qu’on la force à chaque repas. Les zônes d'injection sont indurées et s’enflamment visiblement,
7 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à la région interscapulaire. L’injection précédente a produit une induration marquée du tissu cellulaire avec un peu de rougeur. TS. 36°3.
9 mars, — Injection de 4 centimètres cubes, Pas de réaction appréciable, Les points des injections précédentes sont très indurés et rouges.
10 mars. — Même état de stupeur,
11 mars. — On est toujours obligé de la faire manger.
Des abcès à divers degrés de développement sont en voie d'évolution.
- 12 mars. — Imjection de # centimètres cubes dilués avec un égal volume d’eau distillée au deltoïde droit, La
malade accepte volontiers les injections et se présente
Lee
dès qu'on l'appelle pour y procéder, Elle mange quand on la fait manger.
43 et 14 mars. — Les abcès ont l'aspect anthracoide, la base est très indurée. La situation mentale est la même. :
45 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués au deltoïde droit. Plusieurs abcès se sont ouverts spontanément.
17 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués au deltoïde gauche. La malade est devenue plus difficile,elle lutte pour empêcher l'injection. Même situation en dehors de ce fait.
29 mars. — Cette malade a été dirigée sur l’infirmerie à cause de ses abcès dont plusieurs s'étaient ouverts spontanément ; on avait désiré ouvrir les autres au thermo-cautère : la résistance de la malade a tout à fait empêché d’y procéder. Cependant ils sont presque tous en voie de guérison, sauf les abcès des trois dernières injections qui sont en voie d'évolution, L'état mental est manifestement le même qu'avant le traitement : il en
est de même de l’état physique.
OBSERVATION VI
La nommée H... Félicité, célibataire, 41 ans, entre à l'asile le 29 juin 4893, atteinte de mélancolie aigue. Elle refuse tout aliment, se frappe la tête contre les murs en répétant «ah! mon Dieu » demande la mort et veut qu'on la fasse cuire, car elle l’a mérité. Get état aigu a été combattu par tous les moyens indiqués et en février 1894, la situation mentale était la suivante, La malade pleure fréquemment en disant entendre son père el son frère qui l’appellent en gémissant eux-mêmes S'alimente toujours avec difficulté, ne répond que par monosyliabes aux questions qu’on lui fait, Cependant la santé physique s’est sensiblement améliorée et de temps en temps même, la malade s’occupe; elle reste néanmoins toujours triste et a de nombreuses illusions sensorielles de la vue.
19 février. — On lui fait une injection de 2 centimètres cubes de liquide testiculaire à la nuque. Elle se laisse faire volontiers.
21 février. — Nouvelle injection de 2 centimètres cubes à la région interscapulaire. Aucune modification.
23 février, — Troisième injection de 2 centimètres
cubes à la même région. Pas de modification, Pleurniche
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toujours, elle dit entendre la voix de son oncle, sans
pouvoir comprendre ce qu’il dit, 26 février. — Injection interscapulaire de 2 centi-
mètres cubes.
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes à la même région, On remarque que la malade mange moins bien, la langue est saburrale. Purgatif pour le lendemain. La région des injections paraît être le siège d’un prurit marqué.
2 mars. — Injection de 3 centimètres cubes ; même
prurit dans la journée.
> mars. — Injection de 4 centimètres cubes. La malade pleurniche encore plus souvent, elle veut s’échapper, entendant la voix de ses parents, est tout à
fait inoccupée et paraît plus troublée qu’autrefois.
7 mars. — Zône d'induration rouge et douloureuse au niveau des trois piqûres précédentes. Injection nouvelle de 4 centimètres cubes à la région interscapulaire. L'état mental paraît plutôt aggravé ; H... gémit, sanglote, va et vient entendant la voix de son père; fait beaucoup de difficultés pour se laisser faire l'injection. T. S. 38° 4, n’a pas voulu manger; ne voulait pas se laisser mettre le the momètre sous l’aisselle; n’a pas dormi la nuit,
8 mars. — Très déprimée, a refusé toute nourriture,
entend la voix de son père: ne répond pas aux questions. TS 60 |
9 mars. — N'a rien pris hier au repas du soir, n’a pas voulu déjeuner le matin. Cependant la température de ce matin est de 37° 3, mjection de 4 centimètres cubes avec difficulté à la région dorsale, la malade pleure et se raidit. Les zônes douloureuses des injections précédentes sont très rouges et vont former abcès.
10 mars. — À mangé hier soir et ce matin. Se plaint vivement des injections, entend toujours la voix de ses parents.
11 mars. — Même situation mentale. Température normale, a mangé.
12 mars. — Injection au deltoïde droit de 4 centimètres cubes dilués avec autant d’eau distillée ; a refusé l'injection en pleurant et en gémissant.
mars. — Pas de modification dans son état
16 mars. — Injection à l’épaule gauche de 4 centimètres cubes dilués. On trouve que cette malade pleure beaucoup plus qu’autrefois ; elle entend sa mère qui l'appelle.
16 mars. — Pleurs et gémissements continuels.
17 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à l’épaule gauche, à fait moins de difficulté pour l'injection. Elle entend toujours sa mère. Les abcès de la région inter-
scapulaire sont ouverts au thermocautère, Cette malade
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ayant élé dirigée sur l’infirmerie, au 30 mars, les abcès sont à peu près guéris, saufles trois derniers qui se sont produits avec plus de lenteur et à la suite des trois dernières injections. L'état mental est resté sensiblement le même ; le bénéfice de l'intervention par le liquide
testiculaire est resté inappréciable,
OBSERVATION VII
La nommée P... femme P..., vigneronne, 40 ans, est entrée à l’asile le 6 octobre 1893, atteinte de mélancolie hypochondriaque provoquée par des chagrins. Insomnie absolue. Se plaint de la tête qui tremble, dit-elle, sur ses épaules, de son estomac qui est reserré, etc. Idées de suicide parce qu’elle se croit incurable, En février 1894, l’état est sensiblement le même; la plupart du temps, P... se désole se plaignant toujours de la tête, répète qu'elle ne guérira pas. Elle a essayé de se précipiter par une fenêtre de son dortoir,Un jour sur deux, elle est dans un état de tristesse morne plus accentuée. Le 19 février on la soumet au traitement de Brown- Séquard, en débutant par une injection de 2 centimètres cubes, à la région interscapulaire, malgré sa vive résistance.
21 février. — Nouvelle injection de 2 centimètres cubes à la même région, malgré ses protestations nouvelles, car elle refuse toute intervention, en disant que Dieu seul peut la guérir,
23 février. — Troisième injection de 2 centimètres
cubes à la région interscapulaire, Ses allures ne sont
pas changées, cependant elle fait moins de difficultés pour l'injection.
26 février. — Quatrième injection de 2 centimètres cubes à la même région.
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes à la région lombaire. Elle est plus troublée, n’a pas reconnu son mari qui est venu la voir.
2 mars. — Nouvelle injection de 3 centimètres cubes. Elle ne veut plus d'injection, son dos enfle (sic); elle menace de se tuer, disant qu’elle à un couteau dans l’estomac et qu’elle peut le rendre à volonté pour s’en servir.
5 mars. — Injection de 4 centimètres cubes au bras gauche, Très indocile, dit qu’elle refuse toute expérience sur elle el ne veut plus d’’njection.
6 mars. — Se plaint beaucoup du bras gauche à la contre-visite ; elle se couche sur le parquet, la sœur déclare qu'elle n’a presque pas dormi la nuit précédente; on la fait passer à l’infirmerie. Le thermomètre indique 38°7.
7 mars. — T. M. 37°2. Se plaint toujours de son bras ; les injections du 98 et du 2 ont amené une vive inflammation de la région. Deux zones de 4 centimètres de diamètre sont rouges et indurées. On fait néanmoins
une injecbion de 4 centimètres cubes à la région lom-
baire. Elle se plaint moins de son bras qui est un peu rouge au point injecté. I. S. 38°2.
8 mars. —T, M. 37°4. T. S.37°%5. À moins souffert ; ses plaintes excessives ont diminué, n’a pas dormi. Douleurs dans le dos.
9 mars. — T. M. 3741. Injection de 4 centimètres cubes à la région lombaire malgré ses protestations, car elle pleure toujours et se désole. T.S. 38° insonnie. N'a voulu prendre qu'un peu de lait comme aliment.
10 mars. — T, M. 39%. Dit que les injections lui font plus de mal que de bien. Se désole toujours, à peu mangé. T.S. 38°5.
11 mars. — T. M. 37°2. T. S. 37°2 même état mental.
12 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués avec un égal volume d’eau distillée à la cuisse droite. La région dorsale est le siège de quatre ou cinq abcès en voie d'évolution plus ou moins avancée. T. S. 37°5.
13 mars. — T. M. 3714 T. M. 37° T. S. 37°6. Même état mental.
15 mars. — Injection à la cuisse gauche de 4 centimètres cubes dilués. Pousse des cris de douleur pendant l'injection. T. S. 37°4.
16 mars, — Pas d'élévation de température. On ouvre les abcès formés au thermocautère.
17 mars. — Injection de 4 centimètres cubes à la
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cuisse droite. Même état mental. Mêmes protestations. 30 mars, — Cette malade qui avait été transportée à l’infirmerie dès le 6 mars a ses abcès à peu près guéris; mais les trois dernières piqûres ont donné lieu aussi, à des abcès à évolution purulente qu'on est obligé d’ouvrir. L'état mental de la malade est le même; au dire
de la sœur il serait même moins bon. .
OBSERVATION VIII
Ch..., Léonie, célibataire âgée de 31 ans est entrée à l’asile le 98 janvier 1890. Elle était déjà malade depuis un an, Son refus complet d'alimentation a été la cause de son internement. Père décédé à lasile. Elle même a eu la chorée à 13 ans, et, depuis qu'elle est malade, des crises d'hystérie convulsive. A l’entrée, on constate qu’elle a des idées d’empoisonnement ; elle pousse des soupirs et lève les yeux au ciel, au lieu de répondre aux
-questions. Elle a dit à la sœur que son amant, qui l’a abandonnée, l'hypnotise à distance. Elle entend du reste, la voix de ce dernier. L'état physique est très délabré, La situation paraît s’améliorer d’abord, sous l'influence de l'alimentation régulière à la sonde, mais
bientôt la malade retombe dans un état de demi-stu-
peur. L'hydrothérapie, pendant trois saisons consécutives, n’a amené aucune modification sensible. De temps en temps, on est obligé encore de recourir”à alimentation artificielle, ou de la faire manger comme un enfant. Elle ne répond plus aux questions, pleure fréquemment et reste assise à la même place, oisive et
rêveuse, C’est dans ses conditions qu'on lui fait le
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19 février, une injection de 2 centimètres cubes de liquide testiculaire, à la région interscapulaire.
21 février, — Nouvelle injection à la même région. Même état.
23 février. — 3e injection de 2 centimètres cubes à la région précitée, La situation n’est nullement modifiée.
26 février. — #°injection de 2 centimètres cubes. On ne peut obtenir un seul mot d’elle; les piqûres sont faites sans aucune réaction de sa part,
28 février. — Injection de 3 centimètres cubes à la région interscapulaire, — On ne note aucune modification.
2 mars, — Injection de 3 centimètres cubes, La stupeur est la même.
5 mars, — [njection de 4 centimètres cubes, Aucune modification appréciable.
7 mars, — 2° injection de 4centimètres cubes à la région interscapulaire. La malade pleure silencieusement sans répondre aux interpellations. Les trois points injectés antérieurement sont indurés, rouges et douloureux. La malade a mangé cependant comme à son ordinaire. T. S. 36°6.
8 mars. — A beaucoup pleuré sans mot dire, Pas d'autre symptôme.
9 mars. — Injection de 4 centimètres cubes qu'elle se
laisse faire passivement. À moins pleuré.
10 mars. — T. M. 36°8. Même situation.
11 mars. — Sans changement.
12 mars. — Injection de 4 centimètres cubes dilués par autant d’eau distillée au deltoïde droit. Les injections précédentes et celles qui étaient déjà rougee, sont le siège d'une vive inflammation du tissu cellulaire.
mars. — Plusieurs abcès ayant le caractère an
(hraçoïde sont visibles entre les deux épaules. La réac-
tion féhri'e est nulle cependant, — Même état mental. 15 murs, — In:cction de 4 centimèlres cub:s au deltoïde gauche. —- Aucun changement dans l'aspect de
cette malade.
16 mars. — Rien à signaler de particulier. |
17 mars, — Injection de 4 centimètres cubes au deltoïde droit. La piqûre précédente a amené un peu de réaction locale inflammatoire,
30 mars. — Les divers abcès ont été ouverts au ther-
mocautère. La malade est encore à l’infirmerie:les trois dernières injections ont amené également des abcès, mais leur marche a été plus lente. Quant à l’état de la
malade, il est le même qu’avant notre intervention,
RÉSULTATS — CONCLUSIO TS
Sil'on veut bien maintenant jeter un coup d'œil synthétique sur nos observations, on s'apercevra aisément que les résultats obtenus avec l’emploi du suc testiculaire, chez les huit aliénés mélancoliques traités, ont, de toute évidence, été en opposition complète, avec ceux que d’autres expérimentateurs ont signalé comme entièrement satisfaisants. Plusieurs de nos malades ont trouvé les injections fort douloureuses, et chez tous des abcès n’ont pas tardé à se produire, dès que la dose injectée a dépassé deux centimètres cubes, avec une réaction fébrile plus ou moins intense selon leur susceptibilité particulière, Ni l’état mental, ni la nutrition générale, n’ont été modifiés dans un sens favorable et l’action négative d’un remède tant vanté, a été, pour nous qui comptions enregistrer un nouveau succès à son actif, un véritable désappointement.
M sera sans doute facile, en présence de l'échec absolu que nous avons subi dans notre expérimentation,
de le mettre sur le compte du terrain. Rien ne serait
TT
moins fondé et nous croyons avoir déjà répondu à cette objection en disant, qu'à notre avis, le terrain était d'autant mieux choisi, en prenant des aliénés, qu'il était précisément à l’abri d’une influence suggestive, dont on doit toujours tenir compte, quoiqu’on en ait dit, quand on opère chez des sujets à intelligence normale,
On pourra tout aussi facilement incriminer, soit notre préparation personnelle du liquide testiculaire, soit l’imperfection, sous le rapport de l’asepsie, de notre procédé opératoire. Nous répondrons au premier grief, que la méthode essentielle de M.d’Arsonval a été suivie, avec la stérilisation du liquide par son appareil, et au second, qu’il est difficile de mettre purement et simplement, sur le compte d’une antisepsie mal faite, les abcès qui sont survenus chez tous nos malades, puisqu'ils ne se sont produits qu'à partir du jour ou la dose injectée a atteint 3 centimètres cubes, et ne se sont pas manitestés avec la dose initiale de 2 centimètres cubes, quoique la prétendue imperfection ait été la même dans les deux cas.
On nous objectera de même, sans doute, que notre traitement n'a pas été assez long.Or, si nous nous reportons au temps pendant lequel MM. Cullerre et M. Alombert ont expérimenté eux-mêmes, nous voyons que la durée moyenne de leur traitement n’a point dépassé la
nôtre. Nous avons fait, en effet, 42 injections pendant le
ans ON uns
laps de temps compris du 19 février au 17 mars inclus, soit environ un mois,
Enfin on ne manquera pas de nous faire remarquer que l’évolution des abcès produits, a eu, surtout Chez des aliénés mélancoliques, un retentissement d’autant plus douloureux et par conséquent bien capable d’annihiler les effets favorables qui devaient se produire inévitablement sans cela chez eux.
Il est possible, à la rigueur, que les choses se soient ainsi passées, mais le relèvement des forces physiques aurait dû néanmoins se manifester, tandis qu’il n’en a rien été et que la situation de nos malades n’a subi aucune modification favorable de ce côté. -
Quoi qu'il en soit de toutes ces objections et de leur valeur, la netteté du résultat négatif de notre interven-
tion est un fait acquis et certain, que nous sommes
* bien obligé d’enregistrer impartialement, Il ne peut
étonner outre mesure, quand on réfléchit, ce que nous avons fait entrevoir déjà, que le liquide injecté, contient toutes sortes de choses, n’est nullement défini, varie suivant les expérimentateurs et contient selon la remarque de Goldscheider, des substances lyÿymphagogues.
Nous nous croyons donc autorisé à conclure :
1° L'action curative du suc testiculaire reste problématique chez les aliénés mélancoliques.Chez huitaliénés
curables, atteints de cette forme morbide et traités par
no pÈve
le liquide de Brown-Séquard, aucune modification avantageuse, n’a été observée, ni du côté de l’état physique, ni du côté de l’état mental.
2° Les abcès du tissu cellulaire, conséquence évidente des injections qui dépassèrent 2 centimètres cubes, sont à redouter avec le traitement par le liquide Séquardien. 3° La valeur thérapeutique du suc testiculaire doit encore être mise à l’élude.
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