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Pendant le cours de notre internat dans les asiles de la Seine et à l'infirmerie spéciale du dépôt de la Préfecture de police, pendant notre séjour comme interne dans la maison de santé particulière de M. le D'J. Falret à Vanves, nous avons eu l’occasion d'observer un grand nombre de paralytiques généraux. Parmi ces malades, nous avons choisi, pour faire l’objet de cette étude, ceux qui présentaient des idées ou du délire de négations.
C'eût été pour nous un agréable devoir de reconnaissance envers notre cher maître, M. le D'J. Falret, que de consacrer cette thèse au sujet qu’il éût été heureux de nous voir aborder, et, pour l’exécution duquel, iln’a cessé de nous donner des encouragements et des conseils précieux. M. Falret eut désiré que, selon son expression, « nous établissions l’histoire clinique plus vraie et plus complète des diversités de marche des différentes paralysies générales », c’est-à-dire, que nous fissions la description des différentes variétés d’après l’évolution, par analogie avec les différentes variétés de début, qu'il a décrites. Nous eussions tenté d'exposer une classification des paralysies générales par la clinique pure. Qu'il veuille bien nous excuser d'avoir reculé devant les difficultés et l'étendue d’une étude que nous ne nous sommes pas senti assez autorisé et compétent pour traiter dans un travail inaugural. Qu'il nous permette de lui affirmer notre vive gratitude pour la bienveillance qu’il n’a cessé de nous témoigner. Nous n’ou-
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blierons jamais la sollicitude dont il nous honorait et l'intérêt tout particulier et jamais démenti qu’il portait à nos études et à notre avenir. |
Que M. le D' Wannebroucq, doyen honoraire de la Faculté de Lille, dont nous nous félicitons d’avoir été l’interne, veuille bien accepter l'expression de nos sentiments reconnaissants pour l'intérêt qu’il nous à toujours témoigné depuis que nous avons commencé nos études médicales.
C'est pour nous un pieux devoir à remplir que de rendre hommage à la mémoire de nos vénérés et regrettés maîtres, M. le professeur Charcot, dont nous avons eu l'honneur d’être l’externe, à la Salpêtrière ; M. le D" Espiau de Lamaestre, médecin en chef des asiles de la Seine, dont nous avons eu l'avantage d’être l’interne; MM. les professeurs Paquet et Hallez de la Faculté de Lille, nos premiers chefs, qui nous avaient guidé à nos débuts dans l'étude de la chirurgie et de la pathologie interne.
M. le D' Chambard, pendant notre première année d'internat dans les asiles, nous ainitié à l'étude de l’aliénation mentale et nous à appris à l’aimer. Nous lui adressons nos remerciements.
Nous n’aurions garde d'oublier nos autres maîtres dans les asiles, MM. Febvré, Marandon de Montyel et le Dr Legras, médecin-adjoint de l'infirmerie spéciale.
Nous profitons de l’occasion qui s'offre à nous, pour affirmer de nouveau à notre maitre, M. le D' Garnier, médecin en chef de l’infirmerie spéciale du dépôt, l'expression de notre gratitude. Nous ne saurions trop le remercier de la façon délicate et touchante avec laquelle il nous
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a manifesté sa sympathie et garderons avec le souvenir de son précieux enseignement clinique une grande reconnaissance pour son bienveillant accueil.
Les matériaux de ce travail ont été recueillis, en grande partie, à la maison de santé de Vanves. M. le Dr Arnaud, notre ancien collègue d’internat, est resté plutôt un ami pour nous, pendant les années que nous y avons passées avec lui auprès de notre excellent maître, M. le D'J. Falret. Nous tenons à lui dire combien nous avons été sensible aux manifestations de cette amitié et à le remercier
de ses conseils et des documents qu’il a bien voulu nous communiquer.
Nous devons à l’obligence de M. Klippel, médecin des hôpitaux, les examens histologiques de ce travail. Nous l'en remercions bien vivement, comme aussi du bienveillant et amical accueil que nous avons trouvé près de luë chaque fois que nous avons fait appel à ses connaissances si approfondies de l'anatomie pathologique.
M. le professeur Joffroy, nous a toujours témoigné la plus grande bienveillance et a bien voulu mettre à notre disposition certains éléments de cette étude. Nous lui en exprimons notre reconnaissance et le prions de vouloir bien agréer nos remerciements pour l'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de notre thèse.
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Avant-propos historique
Dans la première période de son histoire la paralysie géuérale classique était celle qui se présentait sous la forme expansive avec le délire des grandeurs considéré alors comme pathognomonique de cette affection. Les symptômes dépressifs n’y étaient signalés que d’une manière tout à fait accessoire.
C’est à Baillarger que revient l'honneur d’avoir mis en lumière l'importance des phénomènes d'ordre mélancolique dans la paralysie générale. Il montra que le début de la méningo-encéphalite de forme expansive est ordinairement constitué par un stade plus ou moins long de mélancolie, que ce stade mélancolique peut se présenter à différentes époques dans le cours de la maladie, mais surtout il y établit l’existence du délire hypocondriaque (T).
La description clinique qu'il en a tracée chez les paralytiques généraux, vérifiée et admise par tous les auteurs, est restée des plus exactes. Il n’en fut pas de même de la valeur pathognomonique que Baïllarger voulut attribuer à ce signe clinique. D'après cet auteur, la présence du délire hypocondriaque était caractéristique de la paralysie générale à forme dépressive, comme le délire des grandeurs était. caractéristique de la forme expansive, et même, sa
(1) Barzzar@er. Note sur le délire hypocondriaque, considéré comme symptôme et comme signe précurseur de la paralysie générale. Note lue à l'Institut, 1860 et in Ann. médico-psych., 1860.
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constatation chez des malades qui n'offraient encore aucun autre signe permettait de faire longtemps à l’avanee le diagnostic.
Sur ce point la discussion s'établit et l'on montra que l'on retrouvait ce syndrome spécial dans d’autres maladies mentales, et, par suite, que cette idée de la spécificité du délire hypocondriaque dans la paralysie générale était trop exclusive.
Cette réserve faite, le délire hypocondriaque de la paralysie générale semblait un point si parfaitement acquis, si net, si connu, qu'il paraissait oiseux de s’en occuper spécialement, et la littérature médicale est presque muette sur ce sujet pendant vingt ans.
Cotard sut éveiller de nouveau les recherches et les discussions en étudiant le délire hypocondriaque dans la mélancolie anxieuse (1), et en créant bientôt après le délire des négations (2). La description magistrale qu’il en a faite principalement dans la mélancolie anxieuse et dans la paralysie générale,a donné lieu à de vives controverses ; le délire des négations reste un sujet d'actualité sur la nature et les caractères duquel on est loin d’être encore fixé.
Les nombreux travaux qui y ont trait, et, que nous aurons l’occasion de citer au cours de ce travail, datent tous de ces quelques dernières années. Sans vouloir les énumérer tous, il convient de signaler ceux qui sont à l’origine même de la question, c'est-à-dire, les trois communica-
(1) Coran», Du délire hypocondriaque dans une forme grave de mélancolie anxieuse. Ann. médico-psych., sept. 1880.
(2) Corarp, Du délire des négations. Arch. de neurologie, 1882.
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tions de Cotard sur « Za perte de la vision mentale (1) », le délire d'énormité (2) et l'origine psycho-motrice du délire (3) : celles de M. Séglas sur la mélancolie anxieuse (4) ; le travail de M. Régis au Congrès de médecine mentale de Paris (5) ; et surtout le rapport et la discussion du Congrès de Blois (6) sur le « Délire des négations ».
Les observations nouvelles, les thèses, etc. sesont multipliées depuis; quand on les parcourt, on voit que tout Peffort des observateurs s’est porté sur le délire des négations dans la mélancolie anxieuse, tout l'intérêt de cette question s’est déplacé de la paralysie générale vers les mélancolies. La tendance générale paraît être de ramener presque le délire de négations que Cotard a décrit lui-même dans la maladie de Bayle à un délire hypocondriaque de non-existence des organes, à ne plus accorder à cette affection que des idées de négation, pas ou peu systématisées.
Ceci nous semble notamment résulter de la division même du sujet de la dernière et très remarquable monographie que M. Séglas vient de publier sur le délire des négations, monographie qui constitue un brillant exposé de l’état actuel de la question (7). En effet après avoir judicieusement établi la distinction qui doit être faite entre les
(1) CoTaRp, Perte de la vision mentale dahs la mélancolie anxieuse. Arch. de neur., 1884.
(2) Corarp, Le délire d’énormité. Ann. méd.-psych., 188$.
(3) Corarp, De l’origine psycho-motrice du délire. Congrès de méd.ment. de Paris, 1889.
(4) Séccas, Mélancolie anxieuse avec délire de négations. Progrès médical,
(5) Réis, Diagnostic différentiel de la lypémanie hypocondriaque et de la paralysie générale progressive. Congrès de méd. ment. de Paris, 1889.
(6) Comptes rendus du Congrès de médecine mentale de Blois, 1892.
(7) J. Sécras, Le délire des négations. Encyclopédie scientifique, 1896.
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idées de négations, le délire des négations, la folie des négations, l’auteur étudie le Délire des négations dans la folie circulaire, etc..., même dans la débilité mentale, mais il ne décrit que des Zdées de négation dans la paralysie générale comme dans la sénilité, dans les lésions circonscrites, etc...
M. Séglas n’admettrait donc dans la paralysie générale que des idées de négation vagues, n’arrivant pas à une systématisation suffisante pour faire penser à un délire de négations. |
Cette façon d'envisager la question répond-elle à la réalité de tous les faits cliniques ? Nous ne le pensons pas. Le but de ce travail inaugural est de rechercher sous quels aspects on rencontre les idées de négation dans la paralysie générale, et, d'essayer de montrer avec l'appui d’observations personnelles, que, souvent, dans cette affection, elles peuvent se présenter avec des associations particulières, une marche et une fixité telles qu’elles peuvent simuler ou constituer le délire des négations systématisé de Cotard avec des différences et des caractères que nous chercherons à établir.
Division du sujet.
Les paralytiques généraux qui ont retenu notre attention présentent à la fois ces deux complexus morbides qui dominent l’histoire des formes dépressives, c’est-à-dire le Délire hypocondriaque de Baillarger etle Délire des négations de Cotard. Quand on constate l'existence de ces tendances hypocondriaques et négatrices, on est frappé par la multiplicité des symptômes qui les constituent, par la pénétration réciproque de ces symptômes, la facon dont ils se succèdent, s’enchainent et se commandent les uns les autres. Leur délimitation est souvent difficile à faire ; l'état d’affaiblissement intellectuel et parfois le mutisme des malades augmentent cette difficulté. a
Il importe d’être bien fixé sur les caractères et la valeur qu'on doit attribuer à chacun des éléments simples de ces _états délirants. Nous les étudierons donc successivement à ce point de vue particulier.
D'autre part, chez ces malades qui nous ont présenté le délire hypocondriaque coexistant avec le délire des négations plus ou moins systématisé et des modifications de la personnalité, nons avons assez fréquemment rencontré des hallucinations psychomotrices, hallucinations motrices verbales et des impulsions verbales. |
L'étude de ces phénomènes moteurs dont la constatation est jusqu'ici rare dans la paralysie générale nous arrêtera également. .
Ces phénomènes psycho-moteurs signalés comme très nets et très fréquents chez les mélancoliques négateurs,
peuvent se retrouver également chez les paralytiques généraux négateurs.
Nous verrons que ces associations impriment au mode délirant une physionomie et une allure spéciale ; la réaction réciproque de ces syndromes, leur dépendance vis-àvis l’un de l’autre font songer à un lien commun que nous chercherons à établir. Au cours de ce travail nous adopterons donc le plan suivant: da
Dans un premier chapitre nous étudierons le délire nypocondriaque spécial de la paralysie générale.
Le deuxième chapitre sera consacré à l'étude du délire de négations de Cotard ; nous passerons en revue les symptômes primitifs qui le constituent et nous rechercherons si on les retrouve dans les formes mélancoliques particulières de la méningo-encéphalite diffuse, et sous quels aspects.
Nous verrons ensuite qu'un autre élément important et relativement nouveau, les hallucinations psycho-motrices, s’y ajoute souvent ; l'examen des phénomènes moteurs fera l’objet d’un troisième chapitre.
Nous essaierons ensuite de préciser le rôle que joue dans l'association des différents syndromes principaux l’origine identique de ces syndromes.
Après ce chapitre IV, nous aborderons l'étude des faits cliniques et nous donnerons quelques observations tendant à corroborer notre opinion sur l’existence d’un délire systématisé.
Enfin quand nous aurons indiqué de quelles difficultés s'entoure le diagnostic et quelle importance il y a à connaître ces formes paralytiques dépressives spéciales, nous tenterons de poser des conclusions.
CHAPITRE PREMIER
Délire hypocondriaque.
C’est en 1860 que Baillarger (1) établit l'existence « d’un symptôme nouveau dans la paralysie générale accompagnée de mélancolie ». La description qu’il donne du délire hypocondriaque est la suivante : «Les malades croient leurs organes changés, détruits ou complètement obstrués. Ils prétendent par exemple qu'ils n’ont plus de bouche, qu'ils n’ont plus de ventre, qu’ils n’ont plus de sang ; ou bien que leur pharynx est bouché, leur estomac complètetement plein, que leur ventre est barré. 11 semble à quelques-uns que les aliments qu'ils prennent sortent des voies ordinaires, qu'ils passent sous la peau ou même dans leurs vêtements, quatre malades prétendaient que leur corps tombait en putréfaction. Plusieurs de ces derniers paraissaient avoir des hallucinations de l’odorat. Il en est qui soutiennent qu'ils nè peuvent plus ouvrir les yeux et qu'ils sont devenus aveugles ; d’autres cessent de parler et assurent plus tard qu'il leur était impossible d'ouvrir la bouche; ils affirment encore ne plus pouvoir avaler, ni aller à la selle, ni uriner. Ils trouvent que leurs membres sont changés, qu'ils sont plus gros ou plus petits, ils disent même qu'ils ne les ont plus. Enfin il en est qui
(1) BAILLARGER, (OC cit.
vont jusqu'à se croire morts. Ils restent immobiles, les yeux fermés et quand on soulève leurs membres, ils les laissent retomber comme s'ils étaient complètement para- Ivsés ».
Baillarger signale les conséquences fâcheuses qu'entrainent ces conceptions délirantes, le refus absolu des aliments, la rétention par suite des efforts que le maïade fait pour retenir son urine et la disposition à la gangrène des extrémités.
Michéa (1) recherche l’origine du délire hypocondriaque et étudie les troubles apportés à la notion d'identité personnelle, à la notion du noi, et, d’après lesquels, les malades se croient métamorphosés ou morts. Il les rapporte aux altérations de la sensibilité générale ou spéciale, ou plutôt à l’analgésie.
On a décrit comme une forme spéciale du délire hypocondriaque des paralytiques généraux. les conceptions délirantes qu’expriment certains malades qui déclarent éprouver la sensation de diminution de leurs membres ou de leur corps tout entier; ils se figurent qu'ils rapetissent, ils deviennent des nains, ils croient être de tout petits enfants et demandent à coucher dans un berceau. Cette forme spéciale signalée par Materne sous le nom de délire des petitesses (2) a été appelée par M. A. Voisin: délire micro-maniaque (3).
M. À. Voisin signale également un délire qu’il considère
(1) Micuf4, Du délire hypocondriaque chez les déments paralytiques. Ann. méd.-psych., 186%.
(2) MATERNE, Délire des petitesses, Thèse, 1869.
(3) A. Vorsin, Traité de lu paralysie générale des aliénés, 1879. |
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comme particulier aux paralytiques mélancoliques, transition selon lui entre le délire expansif et le délire dépressif, qu'il a appelé délire d'exagération (1). Les malades qui en sont atteints emploient pour désigner leurs souffrances des locutions hyperboliques. L'un prétend qu’il souffre depuis plus de six mille ans, un autre qu'il a trois cents vers dans l'estomac. Il y en a qui se plaignent qu’on leur ouvre le ventre pour chercher les diamants qui y sont enfermés. C'est en somme un mélange d'idées mélancoliques et de grandeur. À
A côté des sensations d’amoindrissement, de diminution, on a remarqué des idées d'expansion, d’agrandissement du corps (2). Les malades disent qu'ils augmentent de taille, leurs membres se gonflent, s’allongent; ils ont trois mètres de hauteur, leurs jambes sont grosses comme des tonneaux, etc... C’est cette forme que M. Chambard, par opposition au délire micromaniaque, propose d’appeler délire macromaniaque.
« À ces formes micromaniaques et macromaniaques, on pourrait », dit également M. Chambard, « en ajouter une troisième et donner, s’il n’était aussi mauvais que les précédents, le nom de délire polymaniaque à l'illusion de ces malades qui se sentent possesseurs d'organes doubles ou surnuméraires ». Cette modalité délirante nous paraît rentrer dans le délire d’exagération ; c'est en effet la coexistence ordinaire chez ces malades, des idées de grandeur
(1) Vorsix et BüuRLUREAUx, De la mélancolie dans ses rapports avec la paralysie générale, 1880. , (2) CxamBARD, Cas de paralysie générale hypocondriaque avec attaques hystériformes. Ann. méd.-psych., 1887.
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et de mélancolie, comme chez un de nos paralytiques qui déclarait que ses yeux n’existaient plus, mais qu'ilen avait plusieurs paires dans ses caisses et qui étaient des étoiles, qui parlait de ses œsophages, de ses vessies rongées par des centaines de pousse-pousse.
Au délire micro-maniaque, M. Chambard rattache également des hallucinations spéciales de la vue dans lesquelles les paralytiques qui les présentent verraient se rapetisser en même temps qu'eux les individus, les animaux, les objets environnants.
On a enfin signalé dans le délire hypocondriaque spécial des paralytiques généraux les idées de négation (1) et le délire des négations (2).
_ Nous venons de voir la description du délire hypocondriaque spécial par Baïllarger, et ce qu’y ont ajouté les auteurs. En résumé, nous trouvons deux ordres de symptômes dans l’ensemble de cet exposé :
a) Les idées délirantes qui expriment la croyance à des troubles plus ou moins profonds apportés d’üne part à la constitution organique du moi, d'autre part aux actes physiologiques. Ainsi les malades disent qu'ils ont les membres brisés et qu’ils ne peuvent plus marcher ; ils déclarent qu’ils n'ont plus de langue et ne peuvent pas parler. Leurs intestins sont bouchés, ils n'ont pas été à la selle depuis un an. Leur cerveau est fondu, ils ne peuvent pius penser, etc.
b) Des symptômes physiques tels que les troubles de la sensibilité générale, anesthésie, hyperesthésie, disposition
(1) MaGxax et Sérieux, La Paralysie générale (Aïide-mémoire, Léauté). (2) CHaAMBaRD, loc. cit.
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à la gangrène ; des hallucinations et des illusions de différents sens et les réactions délirantes, sitiophobie, constipation, rétention d'urine.
Les symptômes de ce dernier groupe, illusions. hallucinations, etc.., peuvent manquer, ou, au contraire, exister dans d’autres formes de paralysie générale ; ils ne sont pas essentiels du délire hypocondriaque spécial.
Le délire des négations doit être distrait du délire hypocondriaque et la distinction doit être faite entre les idées hypocondriaques et les idées de négation. Quand un ma- Jade dit qu'il n'a plus d'estomac, plus de langue, qu'il est mort, il affirme simplement la destruction, la disparition d'un organe ou de son être tout entier. Tout autre est celui qui déclare aussi qu’il n’a plus de vessie, plus d’intestins, mais qui ajoute qu’il n’y a plus de nuit, plus de récoltes, plus de tribunaux, qu'il n’est plûs M. X.
Dans le premier cas nous avons affaire au délire hypocondriaque de non-existence d'organes, selon lexpression employée par M. Séglas; dans l’autre, ce sont des idées de négation, si elles sont isolées, du délire des négations, si elles viennent à se syslématiser.
Les différents délires micromaniaques, macromaniaques, polymaniaques, d’exagération, d’obstruction, de petitesse, etc..., sont des expressions, plus ou moins heureuses, de modalités différentes des troubles de la constitution physique du moi.
Quant à nous, dans l'examen de nos malades, nous avons compris le délire hypocondriaque spécial de Ia paralysie générale, comme un délire hypocondriaque physique seulement, constitué, comme nous l'avons dit plus
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haut, par des idées délirantes plus ou moins fixes de croyance à des troubles plus ou moins profonds existant soit dans le moi physique, soit dans ses réactions physiologiques, en un mot, à une modification de partie ou de l'ensemble des appareils et de leurs fonctions.
Quand ces idées se développeront chez un paralytique général de forme dépressive, présentant des signes de mélancolie d'ordre intellectuel et physique, avec un certain caractère de durée et de fixité, nous dirons avoir affaire à du délire hypocondriaque. Si ces idées restent vagues et fugaces, apparaissant au cours d’une forme expansive, sans constatation d’un fonds de mélancolie, nous ne noterons que des idées hypocondriaques.
C’est la façon de voir que nous adopterons dans ce travail pour l'étude de nos observations.
CHAPITRE II
Délire des négations.
Dans l’étude que nous faisons du délire des négations, nous n'avons en vue que la partie clinique du sujet. Nous laisserons donc de côté les théories, les interprétations au moyen desquelles on a voulu établir si Cotard avait voulu décrire « un état psychique propre aux anxieux » ou bien, selon ses propres expressions, « un état de chronicité spécial à certains mélancoliques intermittents dont la maladie est devenue continue ».
Dans le second mémoire qu’il a publié sur le délire des négations, Cotard dit: « Je me propose, dans ce mémoire, d'exposer une évolution délirante spéciale, qui me paraît appartenir à un assez grand nombre de ces mélancoliques non persécutés, plus particulièrement aux anxieux, et reposer sur des dispositions négatives très habituelles aux malades ».
Quelle que soit l'opinion à laquelle on se range, il faut retenir ce fait d’une évolution particulière sur un fonds négateur, d'un certain nombre de symptômes étroitement associés entre eux.
Il ya donc deux points à connaître : l’évolution et les symptômes. ,
Nous nous arrêterons peu sur l’évolution, si remarquablement établie par Cotard dans un parallèle avec le délire
APCE LE des persécutions et brillamment analysée et retracée depuis par d’autres auteurs, en particulier par MM. Camuset (1) et Séglas (2).
Les malades présentent des états dépressifs de plus en plus accentués, depuis les simples dispositions habituelles du caractère jusqu'aux formes les plus prononcées des mélancolies.
Naturellement timides, scrupuleux, ils ont une exagération maladive des qualités morales. Cette disposition du caractère existe longtemps avant que les malades ne deviennent aliénés. Puis surviennent l'hypocondrie physique simple non délirante et l'hypocondrie morale: les malades doutent de leur santé, de leurs facultés, ils n’ont plus de sentiments affectifs, ils rougissent d'eux-mêmes. Dépassant le stade de la dépression mélancolique sans délire, ils arrivent aux idées d’humilité, d'indignité, de ruine, de culpabilité, de damnation, et enfin, aux idées de négation sur un fond mélancolique plus accentué encore, c’est-à-dire, soit avec de la mélancolie avec stupeur, soit . avec de la mélancolie anxieuse. Ils peuvent enfin aboutir aux idées de possession, d'immortalité et quelquefois à un état de délire de grandeur de forme mélancolique, au délire d’énormité.
Ces malades parcourent ainsi, suivant l'expression de M. J. Falret, « comme une échelle ascendante du délire depuis l'hypocondrie, jusqu'au délire le plus excessif et le plus absurde (3) ».
(1) Camusers Rapport sur le délire des négations, sa valeur diagnostique et pronostique. Congrès de Blois, 1892.
(2) SEGLAS, Délire des négations, p. 55.
(3) J. FALRET, Congrès de Blois, 1892. Comptes rendus de la discussion sur le délire des négations.
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Gette évolution peut se retrouver plus ou moins complète dans les formes de paralysie générale où l'on rencontre des idées ou le délire des négations.
Abordons maintenant le second point de cette étude : les symptômes.
Cotard dans un tableau synoptique, parallèle entre le délire des persécutions et le délire des négations, les a résumés comme il suit : « Anxiété, gémissements, angoisse précordiale, etc, les malades sont des types de mélancolie anxieuse. D’autres tombent dans la stupeur. Quelquesuns présentent des alternatives de stupeur et d’agitation mélancolique.
Hypocondrie surtout morale au début. Le malade s’accuse lui-même : il est incapable, indigne, coupable, damné. Si la police ou les gendarmes vont venir l’arrêter et le conduire à l’échafaud, il ne l’a que trop mérité par ses crimes.
Suicide et mutilations très fréquentes. Homicide plus rare.
Troubles de la sensibilité. Anesthésie.
Hallucinations manquent souvent ; quand elles existent, elles sont simplement confirmatives des idées délirantes. Conséquemment pas d’antagonisme entre le malade et les voix qui lui parlent, pas de dialogue. Quand les malades parlent seuls, c’est pour répéter en forme de litanies les mêmes mots ou les mêmes phrases adressées aux personnes réelles qui les entourent.
Hallucinations de la vue, assez fréquentes.
Hypocondrie physique consécutive. Les malades n'ont plus de cerveau, plus d'estomac, plus de cœur, etc... Ils
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sont morts ou bien nemourront jamais. Transformation de la personnalité. Quelques-uns parlent d’eux à la troisième personne. |
Délire des négations et d’anéantissement. Les malades nient tout; ils n’ont ni parents, ni famille ; toutest détruit rien n’existe plus, ils ne sont plus rien, ils n’ont pas d'âme, Dieu n'existe plus.
Folie d'opposition.
Refus des aliments total. Les négateurs refusent parce qu'ils sont indignes, parce qu’ils ne peuvent payer, parce qu'ils n’ont pas d'estomac, etc...
Marche d’abord franchement intermittente, puis continue ». ;
C’est à cet ensemble de symptômes que Régis a proposé de donner le nom de Syndrome de Cotard, dénomination acceptée par certains auteurs.
Ce syndrome de Cotard, nous allons l'étudier dans la paralysie générale, passant rapidement en revue chacun des symptômes ; nous adopterons la division suivante : I. Eléments simples : idées délirantes, illusions, hallucinations; II. Eléments associés, délires, réactions délirantes : IIT. Signes physiques.
Cest à peu près l’ordre suivi par M. Séglas pour l'étude du syndrome de Cotard dans la mélancolie, ce sera, un guide précieux et nous lui ferons de fréquents emprunts.
I. Éléments simples : idées délirantes. — La paralysie générale débute souvent par un stade de dépression sans différences sensibles avec la mélancolie vraie, aussi les idées délirantes habituelles aux mélancoliques se retrou-
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vent-elles chez les paralytiques qui nous occupent. Ce sont les idées de ruine, d'humilité, d'indignité, d'incapacité ayant les caractères généraux que leur a assignés M. Séglas. Le, caractère principal, celui sur lequel avait insisté Cotard, est la divergence: tout partant des malades pour atteindre ceux qui les entourent.
Ils attendent et réclament les châtiments des malheurs qu'ils ont occasionnés et demandent la mort comme une punition et une expiation.
Quelquefois chez le paralytique mélancolique on constate un mélange d'idées de ruine et de richesse : Il dit qu'il n’a plus rien, se lamente sur sa misère, il est ruiné, on lui a pris des valeurs imaginaires se montant à un chiffre considérable ; ou bien, il est l’auteur des malheurs que son incapacité, son ignorance ont attiré sur ses associés, il a compromis leurs affaires et les gendarmes vont l'arrêter, parce qu'il leur a fait perdre des millions.
Comme le vrai mélancolique il n’accuse pas les autres, il s’accuse lui-même ; il n’est donc pas rare de rencontrer chez le paralytique anxieux des idées d'auto-accusation ; cette tendance domine toutes les idées que nous venons d’énumérer. |
Ces conceptions délirantes coexistent avec d’autres plus habituelles aux paralytiques mélancoliques, surtout avec les idées hypocondriaques physiques, déjà décrites. Quand elles affirment la croyance à la non-existence d'organes, on peut les confondre avec les idées de négation, et, en fait, la distinction est difficile à faire. Elles coexistent souvent avec elles et les idées hypocondriaques physiques
sont fréquemmentun premier degré du délire des négations. HENRY 4
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Les idées de négation peuvent ne pas se limiter là, dans la paralysie générale,et s'étendre à la sphère intellectuelle : les malades ne peuvent plus penser, ils n’ont plus d’intelligence, ils ne peuvent plus agir, etc... On les voit également, ainsi que chez les mélancoliques anxieux,s’adresser au monde extérieur. Ces idées de négation extériorisées portent le plus souvent sur la famille, sur les amis ; le malade refuse de reconnaître ceux qui viennent le visiter; il déclare qu’il n’y a plus rien nulle part, plus de villes, plus d'animaux, plus de récoltes. Un de nos malades disait que Paris n'existait plus, il n’y avait plus rien à manger; dans le monde il n'existait plus que trois ou quatre personnes qui, du reste, allaient bientôt mourir de faim. Parfois ils prétendent que les personnes qui sont devant eux sont mortes, qu’elles n’ont pas la qualité et la profession qu’elles s'attribuent, que leur corps est un corps de mort.
Plus rarement ces négations s'adressent aux idées abstraites et métaphysiques. Il n’y a plus de jour, ni de nuït; le temps et l’espace n'existent plus; ils nient le mouvement et la pesanteur; Dieu n'existe pas, ils n'ont pas d'âme, etc.
Les malades contestent leur propre existence, ils renient leur nom, leur lieu de naissance, leur âge, ils ne sont pas mariés, n'ont ni père ni mère; quelquefois, exprimant une idée de non-existence de leur corps tout entier, ils déclarent qu'ils sont morts, que le cadavre qui est là dans leur lit est leur cadavre ; ou bien, il y a une éransformation de la personnalité avec changement d'identité. C’est dans ces cas qu'ils parlent d'eux à la troisième personne. Ils disent par exemple, qu'ils sont nés deux fois : le premier,
son
M. X..., est mort depuis 2ans, l’autre, M. X...,quiest là, est venu au monde dans un autre pays, n’a ni la même profession, nila même nationalité.
Le changement de leur personnalité peut être incomplet, partiel ; il n y a qu'une partie du corps qui est changée et possède un état civil différent. On voit alors les malades s’interpeller à la deuxième personne, et établir des dialogues, d’une physionomie toute spéciale, entre les différentes parties d'individus qui les composent. L'un de ces éléments constituant leur moi peut être mort; tel ce malade de Michea, M. C., dont la verge était remplacée par un enfant mort en putréfaction.
Les idées de damnation sont rares chez les paralytiques généraux ; nous n’en avons pas trouvé d'exemple mais on retrouve les idées de possession à l'état d’ébauche.
Si cette idée de possession n'est ordinairement pas formulée nettement, on rencontre son équivalent dans l’expression d’autres phénomènes : dédoublement de la personnalité , impulsions verbales. Un paralytique que nous avons observé, se plaignait du « monophone » qui le forçait à dire des horreurs et appréciait ses pensées, en jugeant: « ceci est bien, ceci est mal ».
Il est évident que dans ce cas nous pouvons conclure à une idée de possession à un degré faible, et cette opinion est en concordance avec celle exposée par MM. Séglas et Londe à propos d'un cas analogue chez une mélancolique anxieuse (1).
On ne constate pas non plus chez les paralytiques les
(1) Séacas et LONDE, Sur les hall. et en particulier les hall. verbales psycho-motrices dans la mélancolie. Archiv. de neurol., 1892.
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idées d'immortalité dont on a réduit d’ailleurs l'importance dans le délire des négations des mélancoliques anxieux. Il faut toutefois signaler cette conception particulière, d'un autre ordre toutefois, d'après laquelle, ils sont des mortsvivants et qu’un malade nous exprimait sous cette forme : « Je ne suis pas M. Fab..., il est mort il y a dix ans, on l’a enterré, c'était mon représentant ».
Très fréquemment les idées de grandeur, de richesse, de satisfaction sont observées, alternant par périodes avec les phases dépressives. L
Il peut se faire qu'il n’y ait jamais eu de stade expansif et cependant on retrouve presque toujours au fond du délire mélancolique des idées de satisfaction ou de grandeur. Elles sont alors reportées dans le passé, c'est là un caractère important, signalé par MM. Dagonet, Cotard, Séglas, etc. Ou bien le délire hypocondriaque de négation succède à une phase d’excitation et consiste dans la négation des idées mégalomaniaques qui ont précédé.
Plus rarement les idées de grandeur manquent chez les paralytiques négateurs pendant toute la durée de la maladie.
Une association fréquente est celle des idées dè grandeur et de richesse avec les idées de négation, sous la forme du délire d’exagération de Voisin. R
On peut enfin observer des idées de persécution, habituellement vagues et sans fixité, d’un caractère triste, parfois avec une tendance à une systématisation très incomplète. Ê Les conceptions délirantes des paralytiques dénoncent souvent les i/lusions etles hallucinations nombreuses que
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l’on peut constater chez eux, surtout dans ces formes mélancoliques. Elles peuvent affecter tous les sens, les sensibilités spéciale et viscérale. Il est souvent difficile de distinguer l'illusion et la simple conception délirante de l'hallucination. Quand les hallucinations existent réellement, elles participent des caractères depassivité, d'humilité,ete.,des délires mélancoliques; elles sont confirmatives des préoccupations délirantes du malade.
Les hallucinations de l’ouie ne sont pas rares dans la paralysie hypocondriaque, elles doivent être distinguées des hallucinations psycho-motrices, avec lesquelles elles peuvent alors coexister.
IL. Réactions délirantes. — Les éléments simples que nous venons de signaler se rencontrent sur un fond mélancolique constitué par les différents degrés de la mélancolie, depuis l’hypocondrie morale jusqu'aux états dépressifs avec stupeur. Ces réactions n’offrent rien de particulier dans la paralysie générale, nous ne nous y arrêterons pas.
La folie d'opposition, de Guislain, est plus spéciale à ces états de négation avec paroxysmes anxieux. Les malades s'opposent à tout, ils ne se bornent pas au refus des aliments, ils s'efforcent de ne pas uriner, de retenir leurs excréments, ils refusent d’avaler même leur salive comme aussi de la cracher. Ils ne veulent pas parler, et, dans ces cas, leur mutisme rend le diagnostic plus difficile.
En dehors du mutisme d'opposition, on peut constater un état de mutisme relatif qui provient de ce que le malade est absorbé par des hallucinations de l’ouie ou des conversations avec des voix intérieures qui ne lui laissent
aucun répit. Quand il répond, c'est souvent après avoir transmis la question à ses voix intérieures.
III. Signes physiques. — Les signes physiques dans ces formes spéciales peuvent se diviser en deux groupes : les uns appartiennent à la paralysie générale dont ils sont pathognomoniques, les autres sont plutôt liés au fond mélancolique, au délire des négations.
Les premiers : embarras de la parole, tremblement fibrillaire, troubles oculaires sont les signes essentiels qui jugent le diagnostic; on observera aussi des ictus apoplectiformes et épileptiformes, des phénomènes de parésie intestinale et vésicale, la polyurie, l’amaigrissement, la cachexie.
Dans certaines formes aiguës on notera de la fièvre, de l'élévation de température, de la constipation opiniâtre, et de la diarrhée incoercible, des soubresauts des tendons, en somme un ensemble de phénomènes qu’on peut rapporter à un élément méningitique. La tendance aux eschares et à la gangrène a été exagérée par les auteurs.
Les autres signes physiques appartiennent plutôt au délire des négations et à la mélancolie : Ce sont les troubles de la sensibilité générale, analgésie, hyperesthésie, anesthésie, les fourmillements, les sensations de froid et de chaud, etc. :
Souvent des troubles vaso-moteurs occasionnent des œdèmes, des cyanoses, des altérations des téguments.
Le sens musculaire peut être altéré ainsi que la sensibilité viscérale ; ce sont les éléments par excellence des délires hypocondriaque et de négation, ainsi que des altérations de la personnalité.
CHAPITRE III
Hallucinations psycho-motrices.
Nous avons passé sous silence les hallucinations psychomotrices, dans le délire des négations, pour leur consacrer un chapitre spécial, à cause de leur rareté dans la paralysie générale.
Fréquentes dans le délire des négations de la mélancolie anxieuse, nous les retrouvons également chez les paralytiques généraux négateurs. Nous ne voulons pas aborder la théorie de l’hallucination psycho-motrice, mais simplement exposer comment et sous quels aspects différents, elle se traduit cliniquement.
L’hallucination psychique de Baillarger (1) dont Tamburini (2) a donné une explication généralement admise aujourd'hui, a été étudiée surtout par M. Séglas (3), qui lui a donné le nom d’hallucination verbale psycho-motrice.
L'hallucination verbale motrice et la théorie qui l’explique adoptées, dans ses cours, par M. Magnan (4), ont été
(1) BarzLarGER, Hallucinations psycho-sensorielles. Ann. médic.-psych.,
1846. — Physiologie des hallucinations, in Recherches sur les maladies mentales, 1890.
(@) Tameurinr, La théorie des hallucinations. Revue scientifique, ?1 janvier
(3) SÉcras, Les hallucinations psycho-motrices. Progrès médical, 1888, et Des troubles du langage chez les aliénés, 1892.
(4 Maanan, Leçons sur les maladies du système nerveux.
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exposées également par M. le professeur Joffroy, dans sa leçon inaugurale à la Clinique des maladies mentales de l'asile Ste-Anne (1).
Les malades qui présentent des hallucinations verbales motrices disent qu’ils entendent des voix, non plus sonores et articulées comme celles que déclarent entendre les hallucinés ordinaires. de l’ouïe, mais des voix sans son, qui parlent en pensée, des voix intérieures, secrètes, des chuchotements. Ces voix, ils ne les entendent pas par l'oreille, mais en dedans, elles sont formulées dans la bouche, la gorge, la poitrine, etc... « Ce sont des voix intérieures qui parlent silencieusement, des voix qui ne sont pas des voix, qui ne résonnent pas aux oreilles, il semble qu’une langue placée dans la poitrine articule tout intérieurement ».
Telle est l'hallucination verbale motrice simple, sans mouvements correspondants dans les organes concourant à l'articulation des mots.
A un degré de plus, des phénomènes moteurs s'ajoutent, mais à l’état rudimentaire : le malade sent des mouvements dans la langue, dans la gorge, les lèvres, l’épigastre, le diaphragme, etc... Ces mouvements restent à l’état d'ébauche, sans que les mots soient prononcés, c’est l’hallucination motrice verbale complète.
Enfin dans les cas plus intenses, l’éréthisme des centres moteurs produira l'émission involontaire et complète des mots, lhallucination prend la forme d’une véritable &mpulsion verbale.
(1) Jorrroy, De la méthode anatomo-clinique en médecine mentale. Progrès médical, ? décembre 1893. -
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Cette impulsion verbale est parfois consciente ; le malade se plaint des voix qui le font parler malgré lui et essaie de réprimer les mouvements involontaires qu'il exécute ; d'autrefois ces mouvements involontaires deviennent inconscients, au point que le malade les nie, comme il nie que ce soit lui qui parle. C'est l'impulsion verbale inconsciente et involontaire.
Il faut enfin tenir compte de la conversation mentale qui se produit, surtout quand il y a antagonisme entre deux voix intérieures représentant le bien et le mal, « il s'établit alors une véritable conversation intérieure (conversation mentale) participant de tous les caractères des hallucinations motrices verbales.
« Tantôt le malade n’a nullement conscience qu'il intervienne en quoi que ce soit dans cette conversation à laquelle il ne fait alors qu'assister et que lui semblent tenir entre eux deux individus ayant pris possession de lui-même » (Séglas).
Dans d’autres cas il intervient soit pour la demande soit pour la réponse, il place alors son interlocuteur en dehors de lui et se figure qu’il communique à distance avec certaines personnes.
Les hallucinations motrices verbales sont constituées par deux éléments principaux : la représentation des mouvements d’articulation et l'exécution plus ou moins complète de ces mouvements d’articulation. Les organes de la phonation concourront donc à l'exécution de ces mouvements qui pourront se localiser dans la langue, la gorge, les lèvres, la tête, l'épigastre, le diaphragme, le ventre, le dos, etc... Les muscles masticateurs peuvent également
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être le siège demouvements spasmodiques associés aux hallucinations motrices verbales, et d’une façon générale tous les muscles qui de près ou de loin concourrent aux actes de la phonation et de la respiration.
M. Sérieux signale la localisation particulière des voix dans les dents avec phénomènes moteurs dans les muscles masticateurs pendant une durée de seize mois (1).
Un de nos malades présentait des hallucinations localisées dans {a flanc gauche, avec des associations de phénomènes moteurs dans les masséters et les muscles du cou ; deux autres qui avaient des voix dans la tête avaient également des contractions spasmodiques des muscles masticateurs.
Chez les mélancoliques négateurs les hallucinations verbales motrices sont très fréquentes et très nettes. Elles revêtent les différentes formes que nous avons étudiées et « dans presque tous les cas, on peut noter un symptôme identique de nature. bien que différent d'intensité, c’est la conversation mentale qui est presque de règle chez les mélancoliques, représentant l'état faible de l'hallucination motrice ». -
Il en est de même chez beaucoup de paralytiques négateurs.
La malade citée par M. Sérieux présentait des symptômes dépressifs très nets et l’auteur insiste sur les tendances mélancoliques évidentes de sa malade (stade mélancolique du début, bouffées épisodiques de même nature,
(1) SÉRIEUX, Sur un cas d’hallucinations verbales motrices chez une paralytique générale, Archiv. de neurol., 1894. :
crises (le désespoir, de larmes, refus d'aliments, auto-accusation et idées de suicide, etc..….).
Dans les trois cas relevés dans la thèse de Girma (1), un des malades est signalé en cours d'un accès mélancolique.
Le paralytique général cité par Mendel (2), qui était obsédé par des maximes latines qu'ilne pouvait qu’à grand peine s’empèêcher de prononcer et par des refrains de chansonnettes qui lui venaient à la langue, était également au cours d’un accès mélancolique et hypocondriaque.
En dehors de ces cinq cas dont un seul, celui de M. Sérieux a été nettement observé et décrit, nous ne connaissons pas d'autre exemple de paralytique avec hallucination psycho-motrice. Ceux que nous avons observés présentaient des phénomènes dépressifs, délire hypocondriaque, idées et tendances négatrices. Sans vouloir généraliser, le fait nous paraît utile à retenir.
) Grrma, Des hallucinations dans la paralysie générale. Thèse, 1881. ) MENDEL, Die progressive Paralysie der Irren. Berlin, 1880.
CHAPITRE IV
Pathogénie.
De nombreuses interprétations des différents symptômes que nous avons vu constituer le délire des négations, ont été tentées par les auteurs.
En ce qui regarde le délire hypocondriaque, Michea le rapporte aux altérations des sensibilités générale et viscérale et principalement à l'analgésie. Avec lui Axenfeld, Aug. Voisin admettent la même origine.
M. Luys (1) a émis la théorie suivante : « chaque partie du corps est reliée à un point particulier du centre cénesthétique. Quand, par suite du progrès des lésions de la périencéphalite diffuse, un point quelconque du centre cénesthétique est atteint (non pas par la désorganisation, mais par l’ischémie),ce point ne fonctionne plus pour un temps. Il en résulte que la partie du corps en relation avec ce point du centre cénesthétique devient absente du moi, et le sujet, maloré ce que lui apprennent ses sens extérieurs, en nie absolument l'existence ».
Pour MM. Magnan et Sérieux (2) « les idées hypocondriaques doivent être attribuées pour une part aux altérations des sensibilités tactile et musculaire et des sensations internes qui émanent de tous les points de l’organisme (tube intestinal, organes génitaux, etc.) ».
(1) Luys, Traité des maladies mentales, p. 573. (2) MaAGNaAx et SÉRIEUX, loc. cit., p. 81.
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L'amnésie sensitive a été invoquée par M. Chambard dans la genèse des idées de transformation de la personnalité.
Après avoir tenté une explication de la négation systématisée des mélancoliques par la perte de la vision mentale, Cotard, par ses recherches successives sur « l’aboulie et l’inhibition en pathologie mentale », « l’origine psychosensorielle et psycho-motrice du délire » et enfin, « l’origine psycho-motrice du délire », ouvrit une voie nouvelle aux interprétations. En la suivant, M. Séglas est arrivé à établir la théorie actuelle qui explique les symptômes dont nous nous occupons, par les troubles cénesthétiques et psycho-moteurs.
À propos de la mélancolie anxieuse, M. Séglas a commencé par montrer que l’hallucination psychique de Baillarger est avant tout un trouble fonctionnel des centres moteurs de Ja fonction du langage et que l'élément moteur qu'elle renferme en fait une cause puissante du dédoublement de la personnalité (1).
Les idées hypocondriaques et les idées de négation ont pour lui la même origine. Elles sont « la manifestation d'une altération de la personnalité survenant sous le coup de modifications de la base organique (cénesthésie) et de la sphère motrice et affective de la vie psychique ».
En résumé, M. Séglas admet à l’origine de la mélancolie sans délire ou de la mélancolie délirante deux ordres de symptômes primordiaux qui se résument dans la douleur morale et les troubles psycho-moteurs. Cette douleur mo-
(1) Séazas, Le dédoublement de la personnalité et les hallucinations verbales psycho-motrices. Comptes rendus du Congrès de Paris, 1889,
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rale etces troubles psycho-moteurs commandent toute l’évolution symptomatique des mélancolies.
« Dès son début, la mélancolie est une désagrégation de la personnalité primitive et c’est surtout par le côté moteur de la vie psychique que se produisent ces phénomènes de désagrégation.
Dès lors il ne sera pas étonnant de rencontrer dès le début, à l’état faible, de la conversation mentale et s’accentuant plus tard, les hallucinations verbales motrices, puis les impulsions verbales, tous symptômes qui contribuent pour leur part à la formation d’un schéma d'une nouvelle personnalité coexistant à côté de l’ancienne qu'elle a tendance à envahir et à absorber presque toute entière comme dans le délire des négations » (1).
En ce qui concerne la pathogénie des idées de négation dans la paralysie générale, M. Séglas leur reconnaît la même origine psychologique, sans vouloir, dit-il, insister sur les phénomènes moteurs.
En effet, si, commandant à tous les symptômes qui constituent le syndrome de Cotard, on retrouve les deux mêmes causes, il est tout naturel que dans la paralysie générale dépressive. comme dans la mélancolie anxieuse on retrouve également ces symptômes si fréquemment associés.
Toutefois.on peut se demander pourquoi certains paralytiques généraux à peine et même nullement mélancoliques présentent des idées de négation,souvent très développées ; pourquoi, d'autre part, d'autres paralytiques anxieux ou mélancoliques avec stupeur ne présentent pas nettement ces phénomènes d’origine psycho-motrice.
(1) SÉGLas, Le délire des négations, p. 114.
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I faudrait admettre la prédominance d'action de l’un ou de l’autre de ces deux éléments primordiaux de la mélancolie ; certains paralytiques généraux seraient plus « mo teurs » que d’autres. |
Faut-il en rechercher la cause dans une prédisposition spéciale ou dans l’hérédité vésanique (mélancolie anxieuse chez les ascendants) ? Nos observations contradictoires à ce sujet ne nous permettent pas de conclure. Nous pensons que le délire des négations peut se rencontrer dans certaines variétés psycho-motrices de la paralysie générale, de même qu’on « peut le rencontrer dans certaines variétés de délire de persécution (variété psycho-motrice) » (1).
y = (1) SÉaras, loc. cit., p. 228.
OBSERVATIONS
Très fréquemment au cours de la méningo-encéphalite diffuse, quand on l’observe depuis son début jusqu’à ses dernières périodes, on voit se développer à un moment donné,sousl’influence d’un état général cénesthétiquetriste, des idées hypocondriaques physiques. Nous pourrions sans aucun intérêt, en citer de nombreuses observations. Beaucoup plus rares sont les malades qui présentent soit les idées etle délire de négation, soit les associations symptomatiques qui s’y rencontrent. Sur cent paralytiques environ que nous avons suivis, dans les conditions les plus favorables d'examen, à la maison de santé de Vanves, nous ne pouvons en retenir plus de dix, les cas douteux laissés de côté.
Les deux premières observations concernent des paralytiques généraux de forme expansive chez lesquels, en l’absence de tout état dépressif, sans idées hypocondriaques physiques spéciales, on rencontrait des idées de négation très développées et très fixes.
Ogservarion I (personnelle).
Sommaire. — Syphilis. — Paralysie générale de forme expansive. — Début par une phase d'hypocondrie physique. — Agitation, idées de richesse, achats absurdes. — Excitation génitale. — Affaiblissement
rapide des facultés. — Idées de négation. — Idées de grandeur. — Si- HENRY - 6
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ques physiques de la paralysie générale. — Mort par congestion pulmo-
naîre.
Le nommé Fe..., âgé de 45 ans, commissionnaire en marchandises, entre à la maison de santé de Vanves, en août 1890.
Fe... a eu la syphilis, il y a plus de 45 ans : il a suivi, à ce moment et depuis, un traitement sérieux.
Les premiers signes de la maladie remontent à deux mois.Le malade, autrefois très calme, laborieux, calculant avec une sûreté et une rapidité remarquable, est devenu tout à coup indifférent aux affaires. Précédemment il avait exprimé sur sa santé des plaintes qui Pavaient fait juger par son médecin d’une pusillanimité hypocondriaque très accu- Sée:
Les premiers troubles psychiques consistent en une grande mobilité d'idées, une expansion d'amitié insolite avec ses amis. Il est avec eux d’une générosité désordonnée, leur offre des cadeaux, des prêts d’argent. Toujours en mouvement, il court les magasins, achète tout ce qu'il voit aux étalages, parce que sa fortune est inépuisable. Il accuse une exubérance de santé et de forces, qui s’accompagne d’une exeitation génitale qui l'a conduit à adresser à des femmes honnêtes des propositions indécentes et même paraît avoir été le point de départ de sévices exercés sur sa femme.
Cet état, parvenu à ce degré en deux mois, s'accompagne de signes physiques très nets. À son entrée, le malade présente du tremblement fibrillaire de la langue, de l’hésitation de la parole et de linégalité pupillaire. [1 peut à peine écrire et ses écrits sont caractéristiques. Fe. a un besoin de mouvement automatique incessant; il ne tient pas en place etexprime des idées de satisfaction et d’optimisme morbide. L'affaiblissement des facultés est considérable ; il porte sur la mémoire et l’attention particulièrement. Le malade n’a nulle conscience de son état.
Octobre 1890. — L'état est le même, avec un affaiblissement plus considérable des facultés. Bien qu’il soit optimiste et excité, Fe... exprime, très gaîment d’ailleurs, des idées de négation. Ges idées de négation portent sur le monde extérieur ; Fe... nous dit que Paris n’existe plus, il n’y a plus de parisiens, il n'y a plus de voitures, plus de cochers. Tout
one
le monde est mort à Paris, de faim, car il n'y a plus de boulangers, de bouchers etc... Il n'y à plus de malades, plus de médecins. Lui ne désire pas sortir de son pavillon, parce qu’au dehors il n’y à plus rien, du reste comment partirait-il, puisqu'il n°y a plus de porte pour sortir. Le malade nie tout, l'existence de sa femme, de ses amis ; puisqu'ils sont à Paris, ils sont morts comme les autres. Il raconte tout cela très calme et souriant : lui est très bien portant, très heureux.
Nous trouvons un jour dans la salle des jeux le malade riant aux éclats, en regardant les joueurs de billard. Il ne comprend pas comment ils sont assez stupides pour essayer de faire des carambolages, car les billes ne peuvent pas se rencontrer. — Un autre jour il nous déclare qu'il n’y a plus de chemins de fer ; les trains, les locomotives ne peuvent pas rouler. Ou bien encore il déclare qu'il est impossible à une foule de sortir d’un théâtre en un quart d'heure, car une personne le fait en une minute et deux mille personnes ne seraient pas sorties en deux jours.
Novembre. — Idées de grandeur absurdes. Fe... a inventé un traitement qui guérira toutes les maladies ; il va reprendre l'Alsace et la Lorraine et détruire l’armée allemande avec quatre régiments ; ila une voix superbe, va chanter à l'Opéra, a un engagement superbe, etc... Ces idées de grandeur chassent les idées de négation qui n’ont plus reparu.
L’excitation persiste avec les mêmes idées de grandeur absurdes jusqu'en mars 1891. Puis le malade s’affaiblit physiquement et tombe dans un état de démence paralytique avancé.
Il meurt d'accidents pulmonaires en novembre 1894.
Ogservarion Il (personnelle)
SoMMAIRE.— Hérédité congestive.— Paralysie générale expansive.— Début brusque par de l'excitation avec idées de grandeur. — Signes phyques de la paralysie générale. — Idées de négation alternant avec des idées de grandeur. — Othématome. — Démence paralytique.— Mort par congestion cérébrale.
M. Ac..., 37 ans, propriétaire cultivateur, entre à la maison de santé
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de Vanves, en avril 1891. Son hérédité, nulle au point de vue vésanique,serait assez chargée :Grands-parents morts de congestion cérébrale, père goutteux-arthritique. |
Les antécédents personnels ne révèlent rien. Pas de syphilis. Aucun excès de fatigue ou de régime. Le malade à éprouvé un très vif chagrin, des angoisses prolongées pendant la maladie de sa femme, morte de tuberculose pulmonaire. Deux enfants bien portants.
La maladie remonte à une quinzaine de Jours ; les parents n’auraient absolument rien constaté d’anormal auparavant. Brusquement Ac... s’excite, témoigne une activité et un entrain qui Contrastaient avec l'état de dépression où l’avait plongé la perte de sa femme, Il présente * une excitation dans les idées et les actes, manifeste des idées de richesse et veut acheter un certain nombre de chevaux, etc.
A son entrée (avril 1891), le malade présente un affaiblissement assez notable des facultés intellectuelles, une excitation très vive, se traduisant par du verbiage et des paroxysmes d’agitation et de violences, avec désordre des actes; Ac... a des idées de grandeur absurdes et dans la sphère physique on constate très nettement du tremblement de la langue et de l’orbiculaire des lèvres, de l'hésitation de la parole et de l’achoppement syllabique, enfin de l'inégalité pupillaire : la pupille gauche est plus large que la droite.
Le diagnostic s'impose, il est confirmé par les deux certificats d'entrée : « Paralysie générale avec excitation cérébrale ». Signé : D' Ha- NOT.
Le second certificat porte : « Vive excitation cérébrale avec affaiblissement intellectuel, idées de grandeur et désordre des actes ; tremblement fibrillaire de la langue et des lèvres, hésitation de la parole, inégalité pupillaire.— Paralysie générale probable ». Signé : D° Arxaun.
Mai. — L'affaiblissement des facultés s’accentue, le malade a des périodes d’excitation au cours desquelles il est violent, et frappe ceux qui l'entourent. Ses idées de grandeur sont très développées, absurdes et mobiles. Il veut sortir pour aller exécuter des projets magnifiques ; il a trouvé le moyen d'empêcher les accidents dans les mines, il n°y aura plus d’éboulements, de coups de grisou, ete. ; il va tapisser l’intérieur des galeries de mines avec des plaques d'acier très épaisses,
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etc... — Il est très riche, dispose de toutes les places officielles et distribue les décorations, il a le droit de les porter toutes. Il est ministre de la guerre, ministre des travaux publics, il est « ministre de ce que l’on voudra ».
Léger ictus congestif, n'ayant pas laissé de traces. | Juin. — Toujours violent, agité ; même état mental, mêmes idées de grandeur. Ac... présente des états d’agitation automatique avec des gestes impulsifs. [se promène à grands pas dans le jardin de son pavillon, toujours dans le même sens, au point de creuser des sentiers dans les pelouses, il est impossible de larrêter. En même temps, il compte des centaines de fois de suite « 10 blancs, 20 blancs, 25 blancs, etc... ». Ce sont ses chevaux qu’il dirige avec de grands gestes ; quand on lui demande ce qu'il fait ainsi et qu'il peut répondre, il dit qu'il fait rentrer, qu'il attelle, qu'il fait Sortir ses chevaux.
Octobre. — Le malade est plus calme et l'on voit tout à coup se développer des idées de négation. « I n’y à plus rien sur la terre, il n'y a plus aucune végétation, tout le monde est mort. Tout est rasé. Je suis toutnu. Je n’ai pas de vêtements. Je ne mange nulle part. Vous, vous demeurez dans la grande maison ? oui, eh bien, on vous donne à manger là dedans. 11 y a un « régime » à la grande maison, il y à un gros repas. Je n’en ai pas moi. Il y a de la viande là bas ; ici il n’y en a pas un seul morceau. Ici nous sommes au pain sec. Tout le monde est mort ; vous n’avez pas de nourriture non plus. [l n'y à plus que nous deux sur la terre. Au dehors il n’y a plus personne. Tous les chevaux sont partis au diable, toute la famille est morte.
Nous sommes encore trois ou quatre vivants sur la terre, mais nous allons bientôt mourir et il n'y aura plus personne ».
Le malade nie son nom. Il ne s’appelle pas Ac..., il n’a pas de nom; il n’est pas né à B..., il n’a jamais eu de femme ni d'enfants. Il n’a pas de mère, pas de père, il n’en a pas eu, il ne sait pas d’où il vient. «Je viens du Crog, c’est là que l’on fait les enfants, on peut, encore manger, il y à encore quelques personnes qui vivent au Groq, il n’y en à plus que là. » |
Les idées de négation portent parfois également sur le malade Iuimême. « Je vais mourir, je suis mort ; mon garçon meurt aussi..., tout
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le monde est mort..., il n’y a plus rien..., nous sommes des bêtes ».
Ces idées de mort n'affectent pas la malade, il ne se lamente pas et ne présente pas d'état dépressif marqué. I cherche à faire partager cette conviction de la négation universelle et s'irrite des objections qu’on lui pose.
Ac... se frappe parfois la poitrine, mais c’est pour montrer que c’est bien lui qui est le cadavre, ce ne sont pas des gestes de désespoir. ‘ « Je meurs.., je suis mort.…., je n'ai vu personne..., je n’at pas déjeuné..., je meurs... c’est tout », et il se met à se promener indifférent.
= Quand sa mère vient le voir il refuse de la reconnaître : après son départ il nous dit « ce n’est pas ma mère, je ne la connais pas ; cette dame est très aimable, je ne sais pas pourquoi elle m’apporte des gàteaux et vient me voir, car je ne sais qui elle est ». D. — : mais c’est votre mère qui retourne à B..., où elle demeuraitavec vous.R.— à B...; vous êtes stupide, B..., n’existe pas.
Cet état délirant spécial alterne avec des périodes d’idées de grandeur peu actives jusqu’à la fin de la maladie. L’affaiblissement en masse des facultés s’accentue. En janvier 1899, le malade est déjà dans un état de démence paralytique.
Février 1893. — Un othématome de l'oreille droite a évolué par rupture spontanée et suppuration jusqu'à la cicatrisation.
Juin. — Gâtisme, même état mental : idées de grandeur et de négation comme nous les avons décrites plus haut.
Novembre. — Le malade non alité, ni même confiné dans un fauteuil, allant et venant, meurt en deux jours d’une congestion cérébrale.
Nous rapportons l'observation suivante à cause de l’intérêt qui se rattache à la terminaison d’une ataxie locomotrice durant depuis douze ans par la paralysie générale confirmée.
Chez ce malade plutôt expansif, nous ferons remarquer l'association des phénomènes moteurs (excitation motrice du début, dialogue) et des idées hypocondriaques et de négation.
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Osservarion IT (personnelle)
SOMMAIRE. — Syphilis. — Symptômes d'ataxie pendant douze ans. — Paralysie générale dépressive. — Idées hypocondriaques, idées de négation, idées de persécution. — Dialogue. — Optimisme. — Signes physiques de la paralysie générale. — Démence rapide. — Mort par congestion cérébrale.
M. Elr...., 42 ans, industriel, entre à la maison de santé de Vanves, dans le courant du mois de juin 1895.
Le malade a eu la syphilis il y a près de vingt ans. Il s’est soigné assez sérieusement, surtout depuis l'apparition de phénomènes ataxiques, dont le début peut être rapporté à environ douze ans. Ces symptômes ont consisté d’abord en douleurs fulgurantes, dans les jambes, les bras, la poitrine, et douleurs en ceinture. On retrouve également, rapportées par sa femme, des crises gastriques, des crises vésicales, etc... Depuis près de deux ans le malade était soigné par le D' Grasset qui avait constaté des signes physiques et redoutait l’évolution vers une paralysie générale franche. |
En février 1894, M. Elr.…., a eu une crise viscérale sous l’influence de laquelle il s’est alité. [l a été soigné à ce moment pour une influenza intestinale ? nous dit sa femme. Fonctions génitales abolies depuis près de dix ans. Les troubles psychiques n’ont fait leur apparition qu'après douze années de maladie ; ce n’est qu’au mois de novembre 189% qu'ils s'installent après deux ictus légers. A cette époque, fin de l’année 189%, M. Elr.…, dirigeait encore ses ateliers. Les deux ictus ont affecté la forme suivante : le malade a pâli brusquement, s’est trouvé presque sans connaissance ; sa femme n’a pas observé de convulsions prédominant dans un côté, mais un tremblement généralisé de tout le corps, une sorte d'excitation motrice de tous les membres qui s'accompagnait de frissons et de claquements de dents et dura la journée entière et même les jours suivants.
Consécutivement s'établit un état de dépression marqué et un affaiblissement en masse rapide des facultés intellectuelles. Indifférent aux siens, M. Elr…, restait dans son fauteuil où, nous dit sa femme, il cau-
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sait seul à voix basse, faisant des demandes et des réponses ; il disait « qu'il téléphonait ». |
Sa femme s'étant absentée quelques jours, le malade déclara qu’elle était morte et refusa quelque temps de la reconnaître, à son retour.
L'état mental et physique reste le même pendant six mois.
Juin 1895.— A la suite d’une excitation légère le malade est conduit à Vanves.
Le certificat d'entrée constate : Paralysie générale à forme dépressive, avec idées hypocondriaques et de persécution (sa femme est morte, on a tué ses enfants, il va mourir). Embarras de la parole, inégalité pupillaire. Faiblesse musculaire. Signé : D° ArxauD.
L'examen physique fait reconnaître de l’embarras de la parole, parfois du bredouillement. Il y a un tremblement fibrillaire de la langue et des muscles de la face, du tremblement des mains et une lenteur et difficulté de la marche. Les pupilles sont inégales, la pupille droite est plus large que la gauche ; on constate une grande paresse des réflexes lumineux et accommodateurs. Perte absolue des réflexes rotuliens.
Dans les premiers jours de son séjour le malade présente des troubles vésicaux, un certain degré de parésie qui nécessite pendant quelques jours l'usage de la sonde.
Du côté psychique, on trouve des idées vagues et enfantines de persécution : M. Elr..….. croit qu'on va venir le tuer, il y a une bande de voyous qui le poursuit et il appelle « ses nègres » à son secours ; d’autres fois il déclare qu'il n’a plus peur de ses ennemis, parce que ses nègres le défendraient.
Ses idées hypocondriaques consistent surtout en plaintes sur sa santé:;-
- Cilest très malade, il va mourir, il faut qu'il aille se faire, soigner à Paris, les médecins ne comprennent rien äson mal, il n’a jamais vu de médecins comme nous, nous allons le tuer tout à fait, etc...» Nous n’avons jamais relevé chez lui d'idées de non-existence d'organes.
Ses idées de négation sont plus nettes et c’est d'un air très satisfait, souriant, en riant même aux éclats, que le malade déclare que sa femme est morte. On a tué sa femme et ses enfants, on les a coupés en morceaux et enterrés. Son infirmier est mort, c’est la bande de crapules qui est venu le prendre et l’a fait disparaître. Il déclare qu'il n’y a
rien, Paris n’existe plus, il n’y a plus rien à manger, d'ailleurs 11 n'y a plus de cuisiniers, de bouchers etc...
Très souvent le malade parle seul, entretenant, le plus souvent en anglais, un dialogue de nature gaie. Si on lui demande à ce moment ce qu'est devenue sa femme, il le demande à son interlocuteur et répond ensuite en riant qu’elle est morte. [l ne nous à pas été possible chez lui d'analyser cette sorte de conversation mentale.
Pendant toute la durée de sa maladie les idées de satisfaction ont coexisté avec les idées de négation. Les signes physiques restés au même point étaient très amendés en ce qui regardait l’ataxie locomotrice. M. Ebr..., mieux portant au point de vue physique, marchait bien et dansait très lestement la gigue.
Sorti très amélioré physiquement, il mourut au mois de janvier 1896 de congestion cérébrale.
Le malade qui fait l’objet de l’observation suivante est un type de mélancolique. Chez lui nous retrouvons l’évolution des phénomènes dépressifs décrite chez les mélancoliques négateurs. L'association des différents symptômes est assez complète et les phénomènes moteurs tiennent une place importante.
à OBSERVATION [V (personnelle).
SOMMAIRE. — Hérédité (?) Syphilis ancienne. — Paralysie générale ayant débuté par une période de mélancolie et d’hypocondrie morale ; paroxysmes anxieux, terreurs. — Îctus épileptiformes. — Idées vagues degrandeur. — Idées de ruine, de culpabilité, de persécution et d’empoisonne-
ment. — [Idées de négation, délire hypocondriaque. — Changement de la personnalité. — Hallucinations de l’ouie, de l'odorat, du goût. —
A ffaiblissement considérable des facultés. — Signes physiques de paralysie générale.
G... Jules, âgé de 50 ans, ancien négociant, entre à la maison de
santé de Vanves, au début de février 1896.
PA CE
Antécédents héreditaires. — Comme presque toujours la famille déclare qu'il n'y à rien chez les ascendants : le père est mort à 90 ans de bronchite ; la mère est morte à 81 ans, pas d'accidents cérébraux. Notre malade est le seul survivant de sept enfants, dont cinq frères et sœurs mort-nés et un frère mort vers l’âge de deux ans. Ce fait particulier permet de supposer une tare héréditaire assez lourde, bien qu’elle demeure indéfinie.
G... à eu cinq enfants ; deux sont morts en bas-âge de méningite, deux autres seraient morts tout jeunes de la poitrine, le cinquième enfant, une fille, ägée de 14 ans, paraît normale et bien portante.
Antécédents personnels. — Syphilis ancienne, remontant à plus de vingt ans, assez sérieusement traitée autrefois et dans ces derniers mois. Le malade a toujours été d’un caractère emporté, violent, très im-
pressionnable.
| Depuis 18 mois G.... est devenu plus irritable, s'emportant facilement et pour des choses futiles. Sa mémoire s'affaiblissait, lui-même s’en apercevait. Son activité génésique diminuait et il est devenu peu à peu impuissant. En même temps il présente un état très net de dépression mélancolique, avec hypocondrie morale, idées de ruine et de culpabilité. Il croit qu'il est réduit à la dernière misère; par sa faute, tout va manquer. On peut encore manger aujourd’hui, mais bientôt on mourra de faim. Il craint d’avoir compromis lui et les siens devant l'Allemagne et a des paroxysmes de terreur ; les prussiens vont venir le chercher pour le condamner et le mettre à mort avec toute sa famille.
L'état physique est mauvais, on institue le traitement spécifique et des douches.
Le 1 novembre 1895, un premier ictus épileptiforme, avec convulsions cloniques et toniques du côté droit et participation de la face.
En décembre, deux nouveaux ictus violents, avec perte de connaissance, cri initial et convulsions.
Enfin, une quatrième attaque épileptiforme en janvier 1896 à la suite de laquelle, le malade devient violent et s’agite avec paroxysmes de terreurs, de résistances Instinctives et de violences qui nécessitent l’internement.
Le certificat d'entrée porte : affaiblissement considérable des facultés
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mentales, avec idées absurdes de ruine, de mort et de grandeurs. Léger embarras de la parole, rétrécissement des pupilles, crises d’agitation. Signé : Dr Arnaup.
Ce certificat symptomatique ne conclut pas à la paralysie générale, le certificat de quinzaine confirmatif du premier porte également : affaiblissement des facultés, etc, embarras de la parole, inégalité pupillaire. Paralysie générale probable. Signé : Dr Arnaun.
Tous les signes physiques principaux de la paralysie générale existent chez ce malade. L’hésitation dans la parole, l'achoppement syllabique sont manifestes. On constate du tremblement de la langue et de l'orbiculaire des lèvres. Au double myosis a succédé une inégalité évidente, la pupille droite est plus rétrécie que la gauche. Les réflexes lumineux et accommodateurs ne sont pas sensiblement atteints. Conservation des réflexes du genou.
L'état physique est très mauvais,le malade très amaigri a une teinte terreuse et cachectique. Toutes les fonctions sont troublées.
Dès les premiers jours, des phénomènes de parésie vésicale ont nécessité l’usage de la sonde, continué presque sans interruption deux fois par jour depuis 4 mois. !
Un certain degré de parésie intestinale fait recourir très régulièrement aussi aux purgatifs et aux lavements.
Dans la sphère intellectuelle, M. G. présente un mélange d'idées de grandeurs et de richesses et d’idées hypocondriaques et de négation prédominantes ; on trouve aussi quelques idées vagues de persécution.
Février. — Très agité, M. G... se lamente sur les malheurs que nous avons déchaînés en allant le chercher chez lui dans une voiture.« Vous avez commis une grande faute en venant avec cette voiture, tout a été ébranlé et s’est écroulé dans le pays, quand la voiture a eu franchi la porte-cochère, ma maison s’est écroulée écrasant ma femme et mes parents, toutes les maisons du pays se sont écroulées ; et tous les habitants ont été écrasés. Ici même en arrivant à Vanves, toutes les maisons se sont également écroulées, il ne reste plus rien, tout est détruit, tout le monde est mort. » ‘
M. G... dit que nous ne savons pas le mal que nous lui avons fait, en l’effrayant avec cette voiture, nous l'avons rendu malade, nous l’a-
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vons bouleversé et les jours suivants il attribue à cette cause les idées hypocondriaques physiques qu'il exprime. Le malade refuse de manger : il n’a plus d'estomac, plus d’intestins, plus d’anus ; ilest donc inutilequ’il s’alimente. [l ne sait pas « où ça va ». Il dit qu'il n’a plus de cœur, qu'il n’y a plus de battements ; il n’a plus de vessie, etc... Il nie tout sur ce chapitre. ;
Les négations extériorisées que nous venons de voir,se développent :sa femme et sa fille viennent le voir, il ne veut pas les reconnaître. Lui-même n’existe plus, ce n’est plus lui qui estlà, « jamais il n’a eu une peau comme celle-là, c’est une peau de chat dans laquelle on l’a cousu ; « à l’intérieur il ne sait pas ce qu'il y a, car on l’a « vidé comme un lapin », on lui a enlevé ses organes, ses os, tout. Sous l’influence des réactions délirantes spéciales le malade se met nu, refuse de s’habiller, de se coucher ou de se lever. Il refuse d'essayer d'aller à la garde-robe comme il repousse les aliments ; en un mot, il présente un délire d'opposition très net.
Parfois il se précipite sur ses infirmiers et les fouille brutalement pour retrouver ses valeurs ; il veut éventrer les canapés pour reprendre sa fortune que les voleurs y ont cachée: Quand il refuse de manger. c’est soit parce qu’il n’a plus d’æsophage, d'estomac, soit parce que tout est empoisonné. Tout ce qu’on lui présente sent mauvais. « C’est infect, tous les aliments que vous m'offrez viennent du puisard de X. — Quand il essaie d’avaler quelque chose il le crache parfois avec dégoût. Il semble avoir des hallucinations, du moins des illusions, du goût et de l'odorat.
29 mars. —G...,n’a plus de dents, plus de langue. [l ne peut ni manger ni parler. I y a 7 ans qu'il est ici, il n’a pas vu sa femme depuis deux ans.
« D'ailleurs je ne peux pas vous répondre, je n'ai plus de cervelle, c'est vide là dedans. » Nous lui disons que ce n’est pas avec sa cervelle qu'il parle, mais avec les lèvres, qu’il peut donc nous répondre. « C’est bien dans la cervelle qu'est la pensée, je n'ai pas de cervelle, je ne pense plus, je ne peux donc pas vous parler. »
Nous n'avons pas constaté nettement d'idées de grandeurs chez ce malade, sauf celle qui coexistait avec le changement de la personnalité. En
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ellet, G... nous déclare qu'il n’est plus G..., pas du moins celui qui était négociant, celui-là est mort, c'était lui autrefois. Il est maintenant général prussien, et il est « lui-même son frère ».{l explique qu'il est né plusieurs fois, au moins deux fois ; la première fois il est venu au monde à G..., dans la Seine, la seconde fois il est né en Allemagne. Il explique cette double genèse de la façon enfantine suivante: Ma mère était bonne, femme de chambre, elle à couché avec plusieurs individus, alors vous comprenez comment je suis né deux fois. C’est de cette façon qu'il a été M. G... le négociant et qu'il est maintenant M. G..., le général prussien, parent de l’empereur d'Allemagne.
Des hallucinations confirmatives de ces différents délires semblent nettement exister chez lui, mais Paffaiblissement intellectuel et le mutisme volontaire du sujet ne nous ont pas permis de les analyser.
Comme beaucoup de ces paralytiques, G..., téléphone dans un coin de sa chambre, faisant les demandes et les réponses. Il à adopté un coin de la chambre où il va parler à voix base Si nous lui demandons ce qu'il fait, il répond : « C’est là qu'est le téléphone ».
{l se plaint aussi d'avoir le téléphone dans l'oreille, « ça lui parle en lui traversant la tête, ça entre par l'oreille droite et ça sort par l’autre ». Souvent aussi, M. G... paraît avoir des voix. Un jour que nous lui causions, il s'interrompt, et, se retournant vers un coin de la chambre, s’écrie : « Mais taisez-vous donc, tas de c..., vous n’allez donc pas vous taire et me laisser tranquille » [nterrogé sur la qualité de ses interlocuteurs, il nous dit : « Ce sont ces gens qui m'ont pris toute ma fortune, m'ont dévalisé complètement et ces canailles viennent encore m'insulter et m’ennuyer ».
Mai 1896. — L'état physique et mental est resté le même.
Nous reproduisons ici observation si importante que Cotard avait donnée comme exemple du délire des négations chez les paralytiques généraux. Elle montre d’une façon remarquable et l’évolution des états délirants et l’association des symptômes. Le début est marqué par des phénomènes d’excitation motrice dont il faut faire le rapprochement avec ceux qu'on observait chez le malade Elr...
(Obs. III). — Enfin ce malade de Cotard montre bien le peu d'action qu'a le délire des négations sur la durée et la marche de la maladie. Il est intéressant de voir également l’énvahissement du délire dépressif par les idées de grandeur qui finissent par l’absorber entièrement et s'y substituent. ;
Ogservarion V. — Corarp (1).
M. C..., âgé de quarante-cinq ans, de constitution robuste, marié, père de famille ayant toujours mené une existence régulière et laborieuse, n’a fait d’autres excès, dit-on, que des excès de travail. Î restait chaque soir à son bureau jusqu'à deux heures du matin et était levé à sept heures,
Depuis plusieurs années il souffrait de migraines violentes avec vomissements. En 1879, il se plaignit de troubles de la vue, de brouillards devant les yeux ; il alla consulter un oculiste, qui après avoir examiné le fond de l’œil, aurait demandé à M. C..., de se tenir en équilibre sur un pied, ce qui fut impossible.
Vers cette époque M. C... commença à faire des chutes fréquentes ; souvent il rentrait chez lui en disant à sa femme qu'il avait failli se tuer, qu'il était tombé et qu'on l'avait aidé à se relever. En même temps son caractère commença à s'altérer, il devint sombre, irritable, et parut s'absorber dans une profonde tristesse. Il exprimait de funèbres pressentiments, donnait des conseils à sa femme et Jui faisait de minutieuses recommandations au sujet de leurs enfants, comme s’il s'était senti menacé d’une mort prochaine.
Au commencement de décembre 1879, il fit une nouvelle chute dans la rue, rentra chez lui glacé et fut pris d’un tremblement intense avec claquements des dents. Le médecin appelé ne constata, dit-on, aucun mouvement fébrile, à la suite de ce frisson. Des frissonnements analogues se seraient reproduits irrégulièrement tous les jours pendant cinq
(1) Etudes sur les maladies cérébrales et mentales. Délire des négations, page 337.
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ou six heures. M. C... restait constamment au lit, couvert d'énormes couvertures, et dès qu'on le découvrait un peu, il était repris de tremblements avec claquements de dents ; le sommeil avait complètement disparu.
Après quelques semaines, M. C.... quitta le lit, mais il lui fut impossible de reprendre ses occupations. Îl restait constamment dans son bureau, muet, Inoccupé, immobile, ne recevant personne et renvoyant brusquement sa femme quand elle venait le voir. Par moments, il répétait : « Je suis un crétin », disait à sa femme : « Tu ne veux donc pas me rendre ma vie d'autrefois ? » ou encore : « Je devrais me tirer un coup de pistolet. Je demanderais bien à Dieu de me faire mourir, mais Dieu n’existe pas ». Une nuit il répéta pendant des heures entières une même série de syllabes incompréhensibles.
Vers le mois de mars 1880, il commença à exprimer des idées négatives tout à fait absurdes ; il disait qu'il n’y avait plus de nuit et refusait de se coucher ; il passait des nuits entières dans son bureau et répondait à sa femme qu'il ne pouvait se coucher puisqu'il faisait encore jour. {l disait qu’il ne mangeait plus, et quelque abondauts que fussent les repas, il se mettait en fureur en disant qu'il n’y avait rien sur la table.
Placé à Vanves au mois d'avril 1880, on constate chez M. C... un trouble mental profond. M. C... ne se rend compte ni de l'endroit où il se trouve, ni du temps qui s'est écoulé depuis qu’il a quitté son domicile.
Il est ordinairement calme, silencieux ; par moments il prétend que les gens qui l'entourent sont des assassins qui vont l’égorger et il est pris de paroxysmes anxieux pendant lesquels il répète continuellement les mêmes mots d’une voix lamentable. M. C... déclare qu'il ne sait ni où il est, ni qui il est, il assure qu'il n’est pas marié,qu'il n’a pas d’enfants, qu'il n’a ni père, ni mère, qu'il n’a pas de nom. Il prétend qu'il ue mange jamais et cependant il mange énormément. [l est dans un désert où il n’y a personne, et dont on ne peut sortir, car il n’y a plus de voitures ni de chevaux. Si on lui montre un cheval, il dit : « Ce n'est pas un cheval, ce n’est rien du tout ». M. G.... résiste à tous les sons qu’il faut prendre de sa personne ; il refuse de se laisser mettre
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ses habits parce que tout son corps n’est pas plus gros qu'une noisette ; il refuse de manger, parce qu'il n’a pas de bouche, de marcher, parce qu'il n’a pas de jambes. M. C... tire ses oreilles et dit qu'il n'a pas d'oreilles, il tire son nez et dit qu’il n'a pas de nez. Souvent M. C... dit qu'il est mort, mais pendant les paroxysmes anxieux, M. C... dit qu'il est à moitié mort et qu'il ne pourra jamais achever de mourir : il prend son bras, sa jambe, son mollet en disant : « Cela ne se décrochera jamais ».
Par moments, M.C... paraît avoir des hallucinations de la vue : il voit des personnages, des femmes vêtues de blanc, descendre du plafond de sa chambre ; d’autres fois, il voit des petits cavaliers hauts de quelques centimètres traverser sa chambre par régiments.
Embarras de la parole, incertitude de la marche, inégalité pupillaire. |
Ces symptômes de paralysie générale deviennent de plus en plus marqués pendant le cours de l’année 1881. Il s’y joint des idées de grandeurs que le malade reporte dans le passé.
M. C... raconte qu’autrefois il était immensément riche, qu'il était le premier avocat de Paris, qu’il était membre de l’Académie française, président de la République ; aujourd’hui il n’est plus qu’un petit crétin et du reste il va mourir.
En mai 1882, M. C... en est réduit à un état de démence paralytique ; il peut à peine marcher, la parole est presque inintelligible.
Nous avons reproduit ën extenso cette observation parce que c’est l'observation type qu'a donnée Cotard du délire de négation chez les paralytiques généraux, et aussi, parce que les circonstances nous ont permis de retrouver le malade qui en fait l'objet, de compléter son observation, de le suivre jusqu’à sa mort. Ce cas est un appoint précieux à notre thèse. Etant donné le point de vue particulier auquel nous nous plaçons (l'évolution et l'alternance des symptômes) nous nous croyons autorisé à ajouter à cette remar-
quable observation un résumé chronologique de l’ensemble de la maladie.
Résumé : Avant 1879. — Migraines violentes avec vomissements.
Année 1879. — Troubles de la vue, lésion du fond de l'œil, signe de Romberg. Vertiges avec chutes ; phénomènes d'excitation motrice : claquement des dents, frissons, changement du caractère ; tristesse.
Janvier 1880. — Période d’hypocondrie et de mélancolie, idées de suicide. Paroxysmes d’agitation anxieuse.
Mars. — Certificat d'entrée : Manie chronique ayant débuté il y a 4 à 5 mois, sous la forme de mélancolie à manifestations excitées aujourd'hui, avec violences et agitation nocturne. Signé : D° Lasèque.
Certificat immédiat : Etat mélancolique avec mutisme, refus des aliments et par moments accès de violence maniaque. Signé: D" Co- TARD.
Avril. — Paroxysmes anxieux, on va l’égorger. Délire d'opposition. _ Mai. — Quelquefois la nuit parle seul. Ildemande à manger des poulets, des gigots, des faisans, le tout par centaines où par milliers.
Juillet. — Apparition du délire de négation. Mutisme. [l n’y a plus de nuit. Il ne mange jamais.
Décembre. — Tout son corps n’est pas plus gros qu’une noisette ; délire d'opposition.
Janvier A881.— Il dit qu’ «il y avait autrefois à Paris un M. C..., ayant la même profession que lui, qui avait récemment gagné des millions en jouant à la Bourse; lui, ne connait nullement ce M. C... et il ne conçoit pas pourquoi la femme de ce M. C.... vient le voir ici. »
Avril. — Même délire mélancolique. Apparition des idées de grandeurs ; il dit qu’il est très riche, qu’il a épousé la duchesse de Soubise et qu'en conséquence il est devenu lui-même le duc de Soubise.
Mai. — Apparition des signes somatiques : Embarras de la parole et incertitude de la marche, inégalité pupillaire.
Juin.— Idées de grandeurs qu'il reporte dans le passé; « avait autrefois pour maîtresses les plus jolies actrices de Paris ».
Juillet. — Délire mélancolique et hypocondriaque de plus en plus
intense. « [l n’a plus de tête, plus de corps, il est mort ». HENRY 8
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Septembre. — Il voit sa femme et lui dit : « qu’elle n’a pas de tête, qu'elle n’a pas de corps ».
Janvier A882.— Très grand embarras de la le Démarche mal
assurée ; penche le corps tantôt à droite, tantôt à gauche. Le délire mélancolique tend à faire place au délire de satisfaction : La physionomie est souriante, « il va très bien » ; le délire des négations est plus effacé.
Avril. — Période d’excitation. Interpelle ceux qu’il rencontre pour leur dire qu’ «il va très bien ». Idées de grandeurs rétrospectives; il a été autrefois membre de l’Académie française, président de la République…
Mai. — Idées de grandeurs dans le DE « Il va demander la main de sa femme, il va lui donner une dot » ; il demande à ceux qui Pentourent si cent milliards seront suffisants. Le lendémain il voit sa femme, lui offre sa main et les cent milliards et lui dit « Est-ce assez ? » La reine d'Angleterre va venir le voir, il faut atteler son carrosse avec quatre chevaux blancs. C’est la période des hallucinations de la vue ; il voit la reine d'Angleterre qui, tout habillée de blanc, entre dans sa chambre, etc.
Juin. — Parole à peine intelligible. Marche difficile, état de démence paralytique.
Août. — Ne peut plus marcher, ni même se tenir debout.
Janvier 1883. — Il faut le faire manger comme un enfant; la mas-
tication et la déglutition commencent à se faire diflicilement.
La parole est inintelligible.
Août. — Sorti de la maison de santé dans le même état de déchéance physique et intellectuelle très accentué. Le malade ne peut plus se tenir debout, ni parler. Constipation opiniàtre ; ne peut retenir son urine.
Il reste dans cet état de démence et de gâtisme jusqu'au mois d'avril
Pas d’amaurose. Perte absolue de la fonction du langage depuis le mois de mai 1883.
Avril 4884. — Mort en trois jours, de broncho-pneumonie.
NE lues.
Nous rapporterons maintenant deux cas de paralysie de forme hypocondriaque dans lesquels nous avons observé des hallucinations psycho-motrices. La première malheureusement incomplète est sans autopsie; la seconde, que nous avons pu suivre d’une facon très détaillée, nous a fait voir à l'examen des pièces une irrégularité intéressante.
Ogservarion VI (personnelle).
SOMMAIRE. — Hérédilé.— Syphilis.— Asymétrie faciale. — Ptosis.— Paralysie générale. — Début par un Stade dépressif hypocondriaque avec idées de persécution.— Idées de grandeurs ; idées hypocondi'iaques et de négation physique. — Hallucinations auditives sensorielles et hallucinations psycho-motrices. — Signes physiques de la paralysie générale.
P. Emile, âgé de 49 ans, rentier, entre à l'asile de Ville-Evrard le 18 février 1888.
ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES. — Père: Mort à69 ans d'accidents vésicaux (rétention d'urine), « à moitié toqué », caractère faible, perd sa fortune pour s'être lancé dans une affaire de produits chimiques pour laquelle il n'avait aucune compétence ; il était drapier. « Vivait dans les nuages », écrivait beaucoup.
Grand'mère paternelle : Morte folle. Actes incohérents ; les enfants la poursuivaient dans les rues, elle leur jetait des sous.
Môre : Coquette, dépensière, a quitté son mari alors qu'elle avait deux enfants ; il y eut séparation de corps.
Frère : Mort aliéné dans une maison de santé. Au moment des assassinats de Troppman, il se figure être l’assassin. Îl se croyait poursuivi par ses amis qui voulaient l’empoisonner pour l'empêcher de passer en cour d'assises. |
Antécédents personnels. — On ne relève aucune affection sérieuse dans son enfance, Son instruction fut très négligée jusqu’à l’âge de 1% ans ; il entre alors à l’école des frères, y reste trois ans et commence
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alors à voyager pour une maison de draperie. Au bout de dix ans il se fixe à Paris, y représente plusieurs maisons eten vingt ans réaliseunesoixantaine de mille francs d'économies qui lui permettent de se retirer à la campagne et d'y faire bâtir.
A l’âge de 26 ans P... a contracté la syphilis. Un chancre dur, unique, situé sur le fourreau de la verge l’a conduit à consulter, et on lui à dit qu'il avait un chancre syphilitique. Il a pris des pilules mercurielles et une solution ; un mois après a eu la roséole. N'a pas suivi de traitement sérieux et prolongé.
Le malade s’est marié à 30 ans. Pas d'enfants. Il est sobre et n’a jamais fait d'excès alcooliques
P... était d'un caractère très doux et pondéré, mais un peu faible. Il a toujours eu une manie d'écrire qui s’est accentuée depuis sa maladie. L'esprit inquiet et chercheur, il a depuis 1882 réalisé un de ses rêves en menant de front avec ses affaires pour les draps un magasin de quincaillerie horticole. Il a pu ainsi faire exécuter et vendre des appareils de son invention dont quelques-uns, pour lesquels il avait pris un brevet, lui ont rapporté quelque argent.
C’est à ce surmenage des dernières années que sa femme attribue la maladie actuelle.
Histoire de la maladie. — Il faut faire remonter le début de son affection à l’année 1886. Le malade s’était alors plaint de troubles vagues affectant tous les organes successivement, de céphalalgies, de faiblesse générale ; il était triste, abattu et consulta un médecin.
En 1887, P... présente de l’engourdissement et un certain degré de parésie des membres inférieurs ; il va trouver M. À. Voisin, qui déclare à sa femme qu’il est atteint de paralysie générale. Le traitement rétablit momentanément la santé physique, mais alors surviennent les troubles caractéristiques de l’intelligence et des sentiments. En proie à une vive surexcitation, il ne tient pas en place. Il a des idées de grandeur au sujet de son commerce. Lui qui possède un tout petit magasin de quincaillerie, ne vit que dans l'idée de « surpasser Allez frères ». [Len parle continuellement et, dans ce but, il fait exécuter des quantités considérables d'articles. En trois mois, il dépense inutilement dix mille francs. Le côté pratique de ses affaires lui échappe et le laisse indifférent. Tout
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va à l'abandon, il se laisse voler sans y attacher aucune importance. Il passe les nuits à ranger les rayons de son magasin, pour introduire des modifications enfantines. Il veut vendre des maisons qu’il possède à Paris pour réaliser une fortune magnifique, ete. Irritable, ilinsulteses clients : il n’a plus de sommeil et se plaint de violents maux de tête. Par moments il est triste et refuse de parler parce que cela lui fait mal à l'estomac. Il écrit à des personnes qu’il ne connait pas, envoie des lettres informes de tous côtés.
Pendant cette période il n’a pas fait d’excès de boisson et n’a pas présenté de suractivité génitale.
Octobre 1887. — P.... entre à la maison de santé de Dubois pour un lumbago ; là il s’excite, présente des idées de persécution vagues : on fait exprès de le tracasser de mille manières, on fait siffler le chemin de fer, on remue la vaisselle pour l’empêcher de dormir, ete... — Son internement devient nécessaire ; après un séjour de quatre mois à Sceaux, pendant lequel il n’a cessé de se dire persécuté, P... est conduità Ville-Evrard.
18 février 1888. — Les oreilles et la voûte palatine sont normales. On constate une asymétrie faciale assez prononcée ; la ligne sourcilière est oblique en bas et à droite tandis qu'il y a obliquité de la ligne buccale en haut et à droite.
Inégalité pupillaire légère ; la pupille gauche est un peu rétrécie. Léger ptosis de la paupière gauche.
La marche est normale ; les réflexes rotuliens normaux. La force de prébension est peu considérable et moins énergique du côté gauche. Il n’y a pas de traces de l'hémiplégie ancienne.
Les fonctions organiques ne sont pas troublées ; rien du côté des appareils respiratoire et circulatoire. Embarras «le la parole, achoppement syllabique.
Tremblement fibrillaire de la langue.
Dans la sphère des phénomènes psychiques, ce qui domine c'est un affaiblissement en masse des facultés, surtout de la mémoire et de la faculté d'attention. Sur ce fond évoluent des idées vagues de persécution. P... montre une malveillance générale et se répand en récriminations : sa femme est complice des médecins qui l'ont soigné. Ceux-ci l’ont rendu
SR CRUE
malade, leur traitement a aggravé son mal et lui a donné des cauchemars. On l’a tourmenté par les bains, les douches, la morphine ; on lui a fait des injections qui ne pouvaient que le tuer. On le nourrissait mal et on le brutalisait, ete... M. Redon a fait sur lui un certificat qui le déclare atteint d’aliénation avec idées hypocondriaques, c’est un malhonnête homme €ar il sait que P... a toute sa raison, aussi va-t1l le traduire devant les tribunaux et exiger des dommages et intérêts.
Les idées délirantes de grandeur coexistent et sont assez développées. Le malade fait les projets les plus extravagants et les plus absurdes. fl nous raconte sa dernière invention destinée à supprimer les armées permanentes et à empêcher une nouvelle invasion des Allemands : c’est une cloche blindée immense, avec des trous laissant passer des portevoix orientés vers les armées ennemies qui sont mises en fuite par Île charivari que fait à l’intérieur de la cloche, un orchestre monstre de milliers de musiciens.
Ces idées de grandeur sont exposées par le malade les jours où son délire hypocondriaque est gai, expansif, si nous pouvons nous exprimer ainsi. En effet, P... n’est presque jamais dans son état physique normal. Tantôt il est très fort, très grand, sa taille a augmenté pendant la nuit, il dit qu'il mesure deux mètres cinquante centimètres. Ses membres ont doublé, triplé de volume, ses dents s’allongent, ses yeux sont gros comme des veux de bœuf, etc... : tantôt au contraire, et c’est son état le plus habituel, il n'est plus rien. Il déclare qu'il s’affaisse sur lui-même, ses vertèbres se tassent, il a diminué de poids, il rapetisse. Son estomac s’est rétréci, ses dents se détachent ; le malade fait voir qu’elles vont tomber, sa gorge est bouchée ; il n’a plus de sang, plus de cœur, plus d'intestins, « tout cela est vide » etc...
Souvent le malade paraît écouter et répondre à des voix ; il se fâche et les invective. Il accuse en effet des hallucinations de l'ouïe, qui, ainsi qu'il nous le dit de lui-même, sont de deux ordres :
I entend par les deux oreilles des voix qu'il perçoit comme il nous entend nous-mêmes. Ces voix lui disent des choses désagréables, ou bien ce sont des airs de romance. Une voix de femme, qu'il ne reconnait pas, une voix mystérieuse l'appelle « cocu ».
Par moments le malade se plaint de mouvements dans les mâchoires et
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d'un claquement de dents qui répète ses penseës et lui parle. Tout ce qu'il pense est ainsi enregistré par le claquement de dents comme ferait, dit-il, un appareil télégraphique. Cela lui est très pénible et l’agace mais il ne peut s’y opposer. Très souvent sa pensée est ainsi répétée sur l’air « des canotiérs de la Seine » ou sur l’air de « la Marseillaise ». « Cette voix, ditle malade, je ne l’entends pas comme cellé qui m’appelle cocu, je l’entends dans ma tête ».
Nous retrouvons là les deux éléments qui constituent l’hallucination verbale motrice et nous croyons qu’en effet il y a bien chez ce malade coexistence des hallucinations sensorielles et des hallucinations psychomotrices avec mouvements associés des muscles masticateurs.
Nous n'avons pas pu suivre ce malade, mais nous savons qu'il est resté un type de paralytique général hypocondriaque et d’halluciné de l’ouïe, ainsi qu’en témoignent les certificats suivants.
k mars. — Est atteint de paralysie générale progressive avec conceptions délirantes hypocondriaques et hallucinations de l’ouïe. Signé : Dr MaranDonN DE Monryer.
21 octobre 1889.—- Même état de paralysie générale avec conceptions délirantes hypocondriaques et hallucinations de l’ouïe. Peut être transféré. Signé : Dr MaRanDoN pe Monryez.
OgservaTioN VII (personnelle).
Sommaire. — Syphilis. — Paralysie générale. — Début par une lon que période d'inquiétude avec idées de persécution vaguement systématisées.— État mélancolique avec anxiété et délire d’opposition.— 1dées hypocondriaques et de négation. — Idées de grandeur puériles. — Hallucinations psycho-motrices ; impulsions verbales. — Optimisme ;
_ démence. — Mort. — Autopsie: lésions de la paralysie générale in-
complètes et irrégulières.
Sp. Julien, 46 ans. Accordeur de pianos. Né à Liège. Entré à la maison de santé de Vanves, le 4 avril 1893.
Antécédents héréditaires. — Nuls. Père mort à 40 ans pendant la guerre. Mère, bien portante, vit encore. Un frère et deux sœurs sont bien portants.
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Antécédents personnels. — Employé à la maison Pleyel depuis vingt ans, en qualité d'accordeur-égalisateur ; d’abord dans la maison de Paris, puis dans les succursales de Londres et de Reims.
D'un caractère très doux, il semble avoir été partout « la tête de turc », le souffre-douleur des ateliers.
Sp... est marié ; il a trois enfants qui paraissent bien portants et bien conformés. L’aîné, douze ans, paraît plus que son âge ; très intelligent, il apprécie assez nettement la maladie de son père ; un peu maladif, a grandi très vite. Une fille morte à 11 mois de diphtérie.
La femme n’a pas eu de fausses couches.
Sp... a eu la syphilis. Sans hésitation, avec précision, il raconte d'abondance, qu'il a eu, il y a 15 ans, en Angleterre, un chancre. Ce chancre, unique, tout petit, dur, qui a guéri en trois semaines, était situé à la face dorsale et à la base du gland (le malade montre l’endroit).
Le docteur Devillars, médecin de Phôpital français de Londres, lui à appliqué le traitement et lui a dit que « c'était très grave ». Il a soufs fert au début de céphalalgies terribles, aussitôt qu'il a eu son chancre. Peu après le médecin lui a brûlé la gorge. A la même époque il a eu aussi des taches, une éruption rougeñtre sur le corps, surtout apparente au niveau de la poitrine et sur le ventre. Donc syphilis certaine.
Le traitement a été incomplet et n’a pas été repris.
Dans ces dernières années céphalées frontales sans vomissements ; pas de vertiges.
Pas d’excès alcooliques anciens ou récents.
Histoire de la maladie.— Depuis deux ou trois ans, des renseignements vagues, donnés par sa femme, permettent de soupçonner un affaiblissement léger des facultés et un certain changement dans le caractère qui ont été méconnus par son entourage. C’est depuis cette époque qu'il aurait subi de la part de ses camarades d’atelier des taquineries et des vexations plus vives.
Plus vraisemblablement, d'après la marche de la maladie et nos renseignements, il semble que c’est de ce moment que date lappariton sourde d'idées enfantines et mal définies de malveillance et de persécution.
AR ODA
Mme Sp... qui ne soupçonne pas leur nature maladive, les admet et les explique par des motifs de jalousie, |
Sp... était alors employé ainsi que sa femme à la succursale de Reims. Ils y étaient très bien vus, l'objet d’attentions et de faveurs. Sp... est belge, sa femme est anglaise ; les autres employés devaient voir d’un mauvais œil ces étrangers pen traités chez eux. Aussi, Mme Sp... trouve tout naturel que son mari devienne triste, craintif, qu'il se plaigne d’être persécuté, qu’il dise qu’on le jalouse, qu’on le
regarde de travers, etc.
Mme Sp... prend pour des réalités ces interprétations délirantes ; elle donne des preuves de l'existence de cette persécution et pour cela cite des faits précis et typiques comme celui-ci : La directrice de la succursale de Reims leur a donné au nouvel an (janvier 1893) des jouets pour leurs enfants, un cheval de bois pour l’aîné. Ilsontété obligés de le cacher et d'empêcher l'enfant de jouer avec, parce que Sp... lui a dit qu’à l’atelier on faisait des allusions indirectement, à mots couverts, on parlait devant lui de chevaux, on parlait de jouets..…., etc.
Ils n’ont rien de plus grave à articuler, mais à la longue ils n’y peuvent plus tenir et se plaignent au directeur, déclarant qu’ils préfèrent s’en aller, Très étonné, il a cherché à les retenir, ce qui leur a paru peu naturel et ils ont fini par obtenir leur changement. Le mari a été repris par la maison de Paris ; la femme a perdu sa place. A Paris les mêmes faits continuent : on lui tache ses vêtements, on égare exprès ses outil etc.
La femme, de plus en plus persuadée des malveillances qu’il raconte, finit même par admettre que la maison Pleyel veut leur nuire. Quelques preuves de bienveillance qu’on leur ait données elle accepte les idées de persécution de son mari.
Le représentant de la maison Pleyel qui nous a donné des renseignements, signale cette attitude hostile et défiante qu’il ne peut s'expliquer, sa maison s’offrant au contraire à les secourir.Il déclare que Sp..., depuis janvier 1893, remplissait mal ses fonctions, était très bizarre et très affaibli et qu'on le conservait à cause des services rendus; il dit que Sp... avait à l'atelier, dans ces derniers temps, des crises de nerfs étranges,
au cours desquelles il se frappait la tête contre les murs, en gémissant. HENRY 9
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Le 46 mars, dans la maison Pleyel, Sp... est victime d’un accident léger. Il manque se faire écraser par un ascenseur ; on ne peut s’expliquer comment. On le retire à temps pour éviter qu'il ne soit broyé. Evanoui, sans connaissance, il a simplement de fortes plaies aux jambes. Revenu à lui, il ne peut donner aucune explication sur ce qui lui est arrivé, il a l'air tout à fait abruti : chez lui il reste ainsi deux ou trois jours. Tout le monde attribue cet affaiblissement à la commotion qu'il a ressentie. Sa femme n’a pas remarqué de troubles paralytiques, embarras de la parole, faiblesse d’un côté, etc. a.
Il est très probable que c’était un ictus léger.Quoi qu'il en soit, Sp... reste à partir de ce moment tout à fait troublé. Il sort de son abattement pour entrer dans une période d’excitation avec fond mélancolique.
Il croit que des ennemis inconnus cherchent à lui faire du mal, à le tuer, lui, sa femme, ses enfants. On va lui nuire, il ne sait pas bien en quoi. Il a des terreurs subites, surtout la nuit, il se met à crier, à pousser des hurlements. Il écrit à des personnages qu'il n’a jamais vus, soit pour leur remettre son honneur, soit pour leur dire qu’il est prêt à le défendre. Il propose un duel à M. de Cassagnac. Il est amené à Vanves, le 4 avril, en vertu du certificat suivant : « Troubles cérébraux caractérisés par des craintes imaginaires, un besoin d'écrire à une quantité de personnes qu’il ne connaît pas, il se croit poursuivi par des êtres imaginaires, qui le menacent, qui en veulent à son honneur et croit à la nécessité de se venger ».
Certificat d'entrée : Affaiblissement des facultés mentales aveccraintes et idées de persécution, mauvais état général. Signé: Dr Arnaun.
Etat actuel. — Malade très amaigri, s’alimentant mal ; affaiblissement général.
Pas de stigmates physiques de dégénérescence.
Pupilles égales,contractiles ; réflexes lumineux et accommodateur conservés. — Pas de tremblement de la langue ; pas d’embarras de la parole, mais une hésitation très particulière du langage ; le malade parle à peine ; on peut difficilement lui arracher des réponses très courtes.
Pas de tremblement des mains ; force de préhension égale des deux côtés, mais également affaiblie. |
Réflexes normaux. Marche normale ; pieds plats très accentués.
_ Pas de traces de la syphilis ancienne. Vieilles cicatrices dues à des traumatismes : une au genou droit par un coup de ciseau, une autre saillante, également traumatique, à la cuisse gauche. Cicatrices récentes à la jambe gauche, datant de sa chute dans l’ascenseur.
Attitude hébétée ; Sp….., a l'air d’un ivrogne qu’on vient de remettre debout ; il ne semble pas comprendre les questions qu’on lui pose, il faut les répéter plusieurs fois. Ce qui paraît dominer, c’est une obtusion intellectuelle intense : quand on arrive à l’en faire sortir, il répète les mêmes phrases : « On va me faire mal, on a tué ma femme, mes enfants. Je veux venger mon honneur. J'ai écrit aux journaux ».
— Qui veut vous faire du mal ?
— Je ne sais pas.
— Pourquoi écrivez-vous à M. de Cassagnac ?
— Pour mon honneur.
— Vous le connaissez donc ? Pourquoi particulièrement à lui ? . — Non... Je ne sais.
Par moments il sort de cette torpeur physique et intellectuelle, il s’accroche à vous et veut que vous le sauviez. Pour les actes ordinaires de sa vie, soit qu'on le conduise à table, qu’on veuille le coucher, etc. ce sont des luttes terribles, des hurlements qui font retentir la maison. «
Le peu qu'il dit permet de soupçonner un affaiblissement en masse des facultés ; sa mémoire paraît bonne pour les faits anciens et même récents. [Il ne fait pas d'erreurs de dates, sait exactement son âge, de-
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puis combien de jours il est dans la maison. Il sait qu'il est à Vanves. C’est une maison de santé où il est venu parce qu’il souffre d’une maladie de nerfs qui fait beaucoup de peine à sa femme. Il est aussi difficile de fixer que d’éveiller son attention. Il est toujours dans un état de peur, d’anxiété panophobique s’exagérant vers le soir.
12 avril. — Sp... est un peu plus calme. Si on linterroge sur ses frayeurs, sur sa santé, il paraît ne pouvoir répondre. Les mots sortent avec peine, il paraît vouloir les retenir, puis les lance brusquement après une sorte de rumination, les lèvres pincées et ouvrant à peine la bouche. Ce trouble de l'émission des mots ne ressemble pas à celui qu'on observe chez le paralytique général, il n’y a aucun tremblement
des lèvres. D'ailleurs sur certains sujets, par exemple sur sa vérole, ou s’il veut nous expliquer ce qu'est un égalisateur, il parle d’abondance, les phrases sont nettes sans accroc, complètes et il n’y a plus ce trouble, cette hésitation qui semble plutôt être dans l’idée que dans le langage.
L'amélioration s’accentue assez pour que l’on songe à l'occuper.
48. — Le malade recommence à écrire à M. de Cassagnac, des lettres informes, d’une écriture tremblée, avec des omissions.
Directeur politique. Mon Paul de Cassagnac.
Monsi .
Je crains que je mourrai de chagrin /’Zhonneur de vous dire de vive voix, Monsieur, combien je serai heureux Mes salutions très respectueuses.
Julien Sp...
Monsieur, Pour le bonheur de tous, Dieu veut que je rest seul à pleurer. Dans un duel le sang sera versé ceux qui par leurs infamies seront pardonnés ou oubliés.
Il n’y aura plus en France qu’un cœur et des épées pour la défendre.
Pour Dieu pour l’honneur de {out les honnêtes gems permettez-moi d’avoir entre mue.
Permettez-moi Mons d’avoir une réponse autrement demain je serai mort.
Monsieur Paul de Cassagnac. Directeur politique.
Monsieur, Je suis Ze Momm le docteur Falret pour traitement de ma.
Monsieur, Je suis chez Monn le docteur Falret pour ma maladie de nef Pour Dieu et l'honneur.
Je vous suis, Monsieur, tout dévoué.
Recevez, Monsieur, mes salutations très respectueuses. J. Sp.
NES
21. — Sp... présente quelques idées de grandeur ou plutôt de satisfaction d’un caractère absolument enfantin. « [l a écrit des articles admirables qu’il a envoyés à M. de Cassagnac. A la poste, on lui a dit que c’était très joli, on l’a félicité.
D. — Eh bien, il faut en écrire d'autres ici.
R. — Non, c'était avant, quand j'étais à B... maintenant c’est impossible, je ne peux plus,.… je ne suis plus rien, c’est fini, … il faut que l’on m'enterre.
D. — Sur quels sujets écriviez-vous vos articles ?
R. — J'écrivais des articles dans les journaux. C'était très joli ; mais je ne les signais pas.
D. — Pourquoi ne les signiez-vous pas ?
R. — (Le malade répète la question). Pourquoi ne les signiviez-vous pas ?... ne les signiez-vous pas ?.. Je ne sais pas.
C'est la première fois que nous observons un accroc dans la parole, dont le malade a eu conscience car il a repris et corrigé sa phrase. Il prononce parfaitement tous les mots difficiles demandés d'habitude aux paralytiques.
Pupilles égales, mais punctiformes.
Il y a un tremblement très léger de la langue ; pas de tremblement des muscles de la face.
Idées de satisfaction puériles, que le malade reporte dans le passé, car maintenant il est fou, il devient idiot. « C’est trop, dit-il, je veux mourir, je veux qu’on m'enterre ». L’agitation anxieuse reparaît ; le malade va et vient en gémissant, se tenant la tête entre les mains ; avec des gestes de désespoir, il se frappe le front contre les murs. Il porte constamment devant la bouche un mouchoir avec lequel il étoufte des gémissements inarticulés. Même attitude la nuit; pas de sommeil.
3 mai.— En proie à une vive agitation, Sp... se promène en poussant des plaintes sourdes ; il donne les signes de la plus violente douleur et ntroduit son mouchoir dans la bouche « pour s'empêcher de prononcer des mots obscènes ».
« C’est depuis cinq à six jours.…., il me vient des choses dégoutantes…., Je ne suis plus rien, je deviens fou.
Toute la nuit, il me vient dans la bouche des mots orduriers..., des
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choses que je ne savais pas avant.…., c’est dégoutant, C’est depuis que j'entends le téléphone.
Je l’entends partout où je vais. [l vaut mieux que je meure... Vous auriez dû me tirer un coup de revolver dans la tête quand je suis entré ici..…., ma femme est morte, mon enfant est mort..…, je lai entendu par le monophone. »
D. — Qu'est-ce que c’est que le monophone ?
R. —- Je ne sais pas, c’est le monophone.., c’est un instrument qui répète tout ce que j'ai su depuis longtemps, le bien et le mauvais…., quand je pense, il dit: ça c’est bien, ça c’est mal..., je veux mourir, etc.
D. — Où entendez-vous le téléphone ?
R. — Je l’entends partout.
D. — Oui, mais l’entendez-vous comme vous m'entendez, comme
vous entendez ce que je vous dis maintenant.
R.— C’est dans ma tête..…, c’est horrible.
D. — Qui vous force à dire des mots obscènes ?
R. — Je ne peux pas m'empêcher, c'est dégoutant,.…. c’est depuis que j'entends le téléphone, ça me vient dans la bouche.
D. — Quand vous pensez quelque chose, est-ce que l'appareil le répète dans votre bouche ?
R. — Je ne pense plus, je suis fou, .….…. je veux mourir.
D. — Dites-moi quels sont ces mots qu’il vous fait prononcer.
R. — Oh! non. C’est trop ignoble, je ne veux pas, ce sont des horreurs.
Tout cet interrogatoire est coupé de pauses pendant lesquelles il mâchonne son mouchoir pour éviter l’émission des mots articulés. La dernière question provoque plus vivement encore le phénomène ; il se livre à des mouvements énergiques des lèvres et des mâchoires pour combattre ceux qui tendent à lui faire prononcer les paroles obscènes. Le plus souvent il tient son mouchoir dans la bouche avec les deux mains ; les deux pouces étendus sous le menton, tendent à appliquer fortement le maxillaire inférieur contre le supérieur. C’est son attitude toute la journée et même la nuit.
LE
Toutes ces précautions sont quelquefois insuffisantes et nous avons pu, malgré ses efforts, entendre le mot « charogne ».
Ouire les gémissements sourds et saccadés, le murmure indistinct des mots prononcés en dedans, la bouche ainsi fermée par un tampon, il est évident que la parole se ressent de ces troubles spasmodiques. Elle est heurtée, saccadée ; les mots sont comme mâchés, d’où un redoublement des syllabes et il est impossible, le phénomène étant continu, d'apprécier ce qui peut appartenir à ce bégayement involontaire ou à l’achoppement des syllabes d’origine paralytique.
Pour la première fois nous observons de l'inégalité pupillaire ; pupille gauche plus grande que la pupille droite ; atrésie pupillaire, c’est la pupille gauche qui est moins contractée que la droite. Très faible inégalité. Réflexes lumineux et accommodateur conservés.
Tremblement fibrillaire léger de la langue.
10. — Même état hallucinatoire avec phénomènes moteurs qui constituent nettement des hallucinations motrices verbales. Nous avons recherché si, en même temps, Sp... n'avait pas d’hallucinations auditives sensorielles. Chaque fois que nous lui avons demandé s'il entendait de la même façon qu'il percevait notre voix, il a toujours répondu simplement. « C’est dans ma tête, cela me vient dans la bouche,.…, il me vient dans la bouche, j'entends dans ma tête ».
Ces hallucinations psycho-motrices sont de nature désagréable (mots obscènes) ou de nature pénible, le plus souvent. « Sa femme et ses enfants sont morts. C’est ce gros cochon qui les a tués (il désigne un autre malade) ; c’est le téléphone qui lui a dit; il l’a entendu dans sa tête ».
L’affaiblissement considérable de ses facultés ne lui permet pas de donner de détails, il est limité à la même explication stéréotypée.
Pas d’hallucinations des autres sens. Des idées hypocondriaques et des idées de négation existent en même temps.
Ainsi le 40 mai; Sp... nous dit «qu’il est mort. Sa bouche se rapetisse, son estomac est bouché, il ne peut plus manger ».
Juin. — Les signes physiques sont plus nets.
Les hallucinations psycho-motrices, les idées de négation ont disparu pour faire place à un état d’optimisme calme. « Il est très bien, très
heureux, très bien portant. Il va aller vivre avec sa femme et ses enfants : il ne travaillera pas parce qu’il ne peut plus rien faire, puisqu'il est malade. C’est sa femme qui le nourrira. Il va être très heureux.
AA juillet. — Signes physiques nettement installés. Même état d’optimisme tranquille.
Le malade est transféré à Ste-Anne.
Le certificat d'entrée porte : Paralysie générale (D° Pacrer).
A l'asile retour de la période d’agitation du début avec craintes, frayeurs accompagnées de cris terribles dès qu’on veut l’approcher, Après quelques semaines le calme avec satisfaction enfantine revient.
Novembre. — Nous revoyons le malade à Ste-Anne avec les symptômes suivants : inégalité pupillaire franche ; embarras très considérable de la parole ; tremblement très accentué de la langue et des muscles de Ja face. Faiblesse musculaire ; marche difficilement les jambes raidies et titube. Réflexes rotuliens très exagérés, douloureux. Ne peut se tenir debout et tourner sur lui-même les yeux fermés ; trépidation spinale. 1] y a participation évidente de son système médullaire.
Mauvais état général ; amaigrissement. OEdème des membres inférieurs. — Gâtisme.
Affaiblissement en masse des facultés. Pas de délire actif. | Démence paralytique de forme torpide.
Décembre. — Même état. Un peu mieux physiquement.
20 janvier 1894. — Excitation légère : idées de satisfaction. Fait des projets, va sortir. [l est excellent ouvrier, il va gagner de l’argent : il est très bon mécanicien ; sa fortune est dans ses mains par son trayail.
31 janvier. — Sp...est couché, se plaint de douleurs dans les reins et
les jambes. Ecchymoses aux jambes. OEdème des malléoles. — Abolition totale des réflexes rotuliens. Plus de trépidation spinale. — Optimisme.
15 février. — Alité. Eschare du sacrum. OEdème des membres in-
férieurs surtout à droite, côté sur lequel il est couché. Très amaigri. Mêmes signes physiques. Bredouillement. Même état d’inconscience.
« Il va très bien, sa femme, ses enfants sont venus le voir, il est très heureux. »
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Décédé le 2 mars, dans le marasme. Auropsre, le 3 mars.
Cerveau, ferme. Du côté droit, au niveau de la convexité une pla-
Fi. 1. — Face externe. Hémisphère droit.
que de suffusion hémorrhagique sur la pie-mère. Elle occupe tout le lobe pariétal et s’étend en avant sur la circonvolution frontale et pa-
FrG. 2, Face supérieure.
om 71 0 mm
riétale ascendante, En enlevant la pie-mère de ce côté on produit de nohbreuses érosions en général peu profondes. Sur la face externe, elles
Fic, 3, — Face interne, Hémisphère droit,
existent surtout sur les trois circonvolutions frontales, la frontale ascendante, les temporales et au niveau du lobe occipital. Sur la face in-
Fia, 4, — Face inférieure,
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terne elles occupent le pied de la première frontale. La face inférieure ne présente d’adhérences qu'au niveau du gyrus rectus.
Du côté gauche, au contraire, le cerveau est absolument normal, tant en ce qui concerne les méninges qui sont simplement congestionnées, que du côté de la substance cérébrale ; ici en effet, pas la moindre érosion ni le moindre dépoli. Tout cet hémisphère gauche est normal, sauf une petite érosion à la face supérieure, située sur la première frontale.
Ces érosions sont figurées sur les schémas ci-joints.
Les ventricules latéraux sont normaux, sans granulations. Le bulbe est normal. Pas de lésions sur le plancher du quatrième ventricule.
Examen histologique de la substance cérébrale. Pas de corps granuleux. Cellules rondes en très grand nombre, sans prolongements, avec quelques granulations graisseuses et noyaux bien visibles et bien colorés par le picro-carmin.
Moelle normale. Rien à signaler sur les coupes transversales.
Poumon droit. Quelques tubercules infiltrés très anciens. Congestion. Pleurésie fibrineuse récente.
Cœur petit.
Aorte athéromateuse. Plaques confluentes non calcifiées.
Foie et reins graisseux.
Nous n'avons pu trouver et ne connaissons dans la paralysie générale qu’une seule observation d'hallucinations psycho-motrices nettement décrite. C’est celle qu'a publiée M. Sérieux. Il est difficile de la résumer sans lui ôter son intérêt et sa physionomie spéciale. Les conclusions qu’il a déduites des lésions observées à l’autopsie, semblent trouver,dans les constatations que nous avons faites dans le cas précédent, une contradiction évidente. Nous ne pouvons faire autrement que de la rapporter ici, car elle offre ainsi pour notre thèse un intérêt plus considérable encore et nous permettra de discuter l’observation précédente.
Onsenvarion VIT (Sérieux) (4).
Paralysie générale, Signes somatiques el psychiques. — Accès mélancolique passager, — Accès maniaque avec idées ambitieuses et de persécution. — Anternement, — Persistance durant trois mois d'idées de perséculion très actives provoquées par des hallucinations de l'ouie.
Rémission très accentuée, — Hallucinations motrices verbales de nature pénible, — Absence d'autres troubles hallucinatoires et en particulier d'hallucinations auditives. — Permanence et activité des hallucinations motrices verbales pendant plus d'un an. — Leur association étroite avec un état d'éréthisme des centres masticateurs : l'hallucination motrice verbale s'accompagne de mouvements involontaires de mastication ou de grincement dé dents.
Rôle de ces troubles dans la genèse d'idées de persécution avec tendances à la systématisation : interprétations et réactions caractéristiques. — Bouffées secondaires épisodiques à forme mélancolique : auto-accusation ; idées de suicide. — Accès d'agitation maniaque avec idées de grandeur et de persécution. — Hallucinations multiples, motrices verbales. — Kinesthétiques, visuelles, auditives, qustatives. — État de confusion hallucinaloire. — Preumonie. — Mort.
Autopsie. — Encéphalite chronique interstitielle avec adhérences méninqées localisées symélriquement dans les deux hémisphères, à l'extrémilé inférieure des circonvolutions rolandiques, à la troisième frontale et à la frontale interne.
Marie P..., âgée de 39 ans, concierge, entre le 22 juin 1891 à lasile de Villejuif.
Antécedents héréditaires. — Père : tailleur, habitait un village ; s'enivrait fréquemment et se livrait à des actes de violence sur sa femme,
Môre : migraineuse ; pas de fausses couches. Tous deux sont morts
à un âge avancé, Is ont eu dix enfants ; notre malade est la neuvième :
un de ces enfants, grand buveur, est mort par accident. Un neveu est
mort à dix-sept mois de méningite, Pas de renseignements sur les grands-parents, [n'y aurait pas de suicides dans la famille.
(1) Archives de neurologie, mai 1894,
Antécédents personnels. — Marie P... n’a reçu qu'une instruction primaire. Avant son mariage elle se serait surmenée en travaillant à la machine à coudre. Mariée à vingt-deux ans, elle a eu cinq enfants, dont trois sont mort-nés ; deux autres sont morts après quelques jours. Elle souffre depuis son mariage de violentes céphalalgies accompagnées parfois de vomissements. Pas de fièvre typhoïde, pas d’alcoolisme, pas de maladies cutanées. Notons seulement l'existence, il y a plusieurs années, de douleurs à l'anus. Le caractère de P... a été de tout temps difficile ; elle se montrait parfois sombre et pleurait au cours d'accès de colère.
Histoire de la maladie. — Le début remonterait à deux ans ; on remarqua des modifications du caractère, de l’irascibilité. P... giffle un jour sa sœur en public, pour une futilité, ete. [l y à un an survinrent des phénomènes hystériformes ; elle se plaignait de douleurs à l’épigastre, disant sentir une boule lui monter à la gorge ; parfois elle étouffait, remuait bras et jambes, se tordait les bras. La mémoire diminuait : P... racontait des faits contradictoires à quelques instants d'intervalle ; elle oubliait ce qu'on lui avait dit la veille ; elle se livrait à des dépenses inutiles et inconsidérées, En janvier 18914 se produisirent des accidents convulsifs avec perte de connaissance, mais sans morsure de la langue ni miction involontaire : les bras étaient tordus, les dents serrées convulsivement ne permettant pas l'ouverture de la bouche. L’attaque n’était pas suivie de troubles moteurs, mais de phénomènes d’excitation psychique : P... s’habille et court, à 8 heures du soir, chez des amis, hors de Paris.
En avril, la malade manifeste des idées mélancoliques et de persécution ; elle dit s’ennuyer dans sa loge, prétend être dans la misère, se cache pensant qu’on va venir l'arrêter, craint qu’on ne l’empoisonne, parle de mourir, de se jeter à la Seine.
En mai, survient une période d’excitation. La malade court de tous côtés, montrant une activité exagérée ; elle fait des prodigalités, se met à boire de l’absinthe, entreprend un voyage. Bientôt apparaissent des idées de grandeur : elle a fait un héritage, elle a des millions, elle veut acheter des châteaux. L’agitation ne faisant qu'augmenter nécessite Pinternement à l'asile clinique (Ste-Anne), le 15 mai 1891. Elle y sé-
CA marne
journe quelques semaines, en proie à un accès maniaque assez Intense ; elle manifeste des idées de grandeur et de persécution, tient des propos incohérents, crie, pleure ; les pupilles sont inégales, la parole bésitante.\ Elle est transférée à l’asile de Villejuif dans le service de M. Marcel Briand, qui porte le diagnostic de paralysie générale.
Etat actuel. — On constate à son arrivée l'existence d'idées de persécution et d'hallucinations de l’ouïe très actives, de nature pénible. « Vous n’entendez pas ?.. dit-elle à la surveillante, on dit que je fais des traits à mon mari, que je suis une salope, que je suis damnée ». Elle répond à son interlocuteur imaginaire en parlant dans les bouches des calorifères : « Je suis une honnête femme ! » [l existe également des hallucinations visuelles. P... voit en l’air des bohémiens, le Président de la République, des bateaux dorés, des paillettes dorées. L'accès d’agitation provoqué par ces hallucinations dure environ trois mois, et par son intensité nécessita pendant un läps de temps prolongé, le maintien de la malade dans une chambre d'isolement. L'insomnie était presque constante, les tendances agressives très développées. P... frappait sans cesse malades et infirmières, déchirait, cassait des carreaux : elle fit plusieurs tentatives d'évasion.
En octobre 14891, les hallucinations pénibles, les idées de persécution s’amendent, puis disparaissent, ainsi que l’agitation. P... entre en rémission ; elle s'occupe régulièrement à l'atelier de couture ; elle est tranquille, réservée et a conscience de la période délirante qu'elle vient de traverser. En décembre, la lucidité est revenue tout entière: la mémoire et l'intelligence sont cependant quelque peu affaiblies. P... croit être en 1889 ou 1890 ; elle n’a gardé qu’un souvenir très confus de son séjour de plusieurs semaines à Ste-Anne. Elle répond assez correctement aux autres questions et donne des renseignements suflisamments précis sur ce qui s’est passé «€ avant qu'elle fût folle ». Fl y a un certain optimisme, mais pas de traces d'idées de grandeur. Pas de rêves. |
Au point de vue somatique, on constate la persistance de l’hésitation de la parole, un tremblement vibratoire des extrémités ; les pupilles, inégales, présentent le signe d’Argyll-Robertson ; la commissure labiale est abaissée d’un côté ; la langue est sillonnée de rhagades, l’é-
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criture, très défectueuse, est caractéristique : les lettres sont irrégulières ; certaines d’entre elles sont omises, redoublées ou transposées. Le pouls est fréquent (120), le corps thyroïde est légèrement plus développé qu'à l'état normal, il n’y a pas d’exophtalmie. Pas de signe de Romberg, pas d’engourdissement ni de douleurs dans les mémbres inférieurs. Les divers réflexes tendineux sont exagérés. Il existe une sensation de brûlure au niveau de l’estomac. Les sensibilités tactile, thermique et douloureuse sont conservées. Pas d’achromatopsie ni de rétrécissement du champ visuel. La malade, qui avait eu des métrorrhagies assez abondantes durant six mois avant son internement, n’est plus réglée depuis son entrée.
La rémission se maintenait, lorsque, le 2 décembre, nous trouvons P... grinçant des dents d’une façon continue. [nterrogée sur ce que cela signifie : « On me parle là dedans », répond-elle en montrant sa bouche. Elle prétend ensuite « entendre par l'électricité » les malades d’un quartier voisin qui lui causent : « Nous ne voulons pas que vous disiez quelque chose », lui dit-on, et elle répète cette phrase en scandant, comme pour reproduire non une parole entendue, mais une articulation mentale. Aux questions qui lui sont posées dans le but de rechercher l'existence d’hallucinations auditives, elle répond : « Je n’entends pas les paroles, mais Je les comprends ; je n'entends pas dans l'oreille, çà vient dans les dents. On constate en effet qu’au moment où se manifeste cette voix intérieure il se produit, ou bien un gräncement de dents, ou bien des mouvements de mastication. Un pareil tableau clinique ne permettait guère de douter de l’existence d’hallucinations motrices verbales.
Les examens répétés auxquels, pendant plus d'un an, nous avons soumis la malade, non seulement nous le démontrèrent de la façon la plus péremptoire, mais encore nous firent constater le caractère presque toujours pénible de ces hallucinations, leur association très fréquente avec des spasmes des muscles masticateurs, leur rôle dans la genèse des accès délirants qui survinrent, ainsi que l'absence d’hallucinations des autres sens, et en particulier d’hallucinations de l'ouie.
Pour décrire avec exactitude ces symptômes intéressants, nous ne saurions mieux faire que de reproduire textuellement les interrogatoi-
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res que nous avons fait subir à la malade. Le 45 mars 1892, nous trouvons P... grincant des dents, la- physionomie très absorbée, comme lorsque se manifestent ses hallucinations motrices verbales. Nous lui demandons :
D. — Entendez-vous le son de la voix dans les oreilles ?
R. — Non... C’est toujours dans ma bouche qu'on parle. Çà me serre les dents.
D. — Est-ce une voix d'homme ou de femme ?
R. — Je n'entends rien du tout... ce n’est ni une voix d'homme ni une voix de femme... ce sont mes dents qui me serrent.
La malade reste ensuite silencieuse : elle semble très attentive, exécute. des mouvements de mastication ; les lèvres sont agitées de mouvements analogues à ceux de l’articulation verbale, puis tout cesse. Interrogée, P... répond qu’on vient de lui causer : « Vous ne savez pas ce que çà veut dire, a-t-on dit. » Nous lui demandons pourquoi ces mouvements de mâchoires : « C’est pas moi, dit-elle, c’est pas moi... C’est un mystère. Je ne peux pas m'expliquer... toute la nuit et toute la journée voilà ce qu’on me fait ; on me brise les dents, c’est l'électricité. Je ne dors pas. C’est affreux. » Voici les phrases qu’elle a senti articuler en elle : « Vous ne vous en irez jamais... vous ne pouvez pas comprendre ce que c’est que cette maison...ce que l’on veut vous faire… vous ne pouvez pas savoir comme on fait du mal à votre pauvre mari... il ne va pas savoir ce que cela veut dire » ; et elle ajoute : « Ge n’est pas dans mon oreille... Je n’entends pas de bruit... Çà me serre les dents ».
27 mars. — La malade se plaint de la persistance des convulsions des muscles masticateurs et des hallucinations motrices verbales : elle dit ne plus pouvoir dormir à partir de minuit, heure à laquelle le grincement de dents se produit avec une intensité extrême. P.... mord parfois son drap pour empêcher le grincement ; ce dernier ne cesse que quelques minutes pour reprendre ensuite. Ces phénomènes ne se sont manifestés que depuis son entrée à l’asile ; la première fois, P.... s'est dit: « C'est un mystère ». On lui avait dit intérieurement que son mari travaillait. D’ordinaire, le grincement de dents et les hallucinations motrices sont simultanées. La malade répond tout haut « aux
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sens qui lui parlent dans la bouche ». Quelquefois on la tutoie ou on la menace : « Mme P... ne sortira pas, etc. »
29. — P... grince des dents et pleure : elle ne peut empêcher ces contractions Spasmodiques très douloureuses. Pas d’hallucinations motrices. Pouls : 96.
8 avril. — Le grincement des dents dure toute la journée avec des intervalles de repos. P... s’en plaint beaucoup: « La pression des dents est tellement forte, que je ne peux l’empêcher. » Réflexes pupillaires paresseux. Parésie des deux côtés du corps. Pouls : 88.
1 mai. — P... a eu durant cinq minutes une perte de connaissance avec phénomènes convulsifs (torsion des bras), suivie d’obnubilation passagère : la malade est déprimée, manifeste des idées de persécution ; ces phénomènes semblent sous là dépendance des hallucinations verbales : « elle a des chuchottements dans la bouche, et ça lui répond dans les oreilles. »
3. — P.... est toujours déprimée : « Jentends crier dans ma bouche que je ne sortirai pas... Je n’entends pas dans les oreilles.…., c’est mes dents qui marchent. »
D. — Que disent vos voix ? }
R. — « Je n’ai pas de voix. » P.... reste un instant immobile, attentive, puis : « On me dit: Qu'est-ce que vous êtes venue faire dans cette maison ? » et elle répond sous nos yeux à son interlocuteur imaginaire : « Je ne savais rien ; on m'y a amenée. » Sur notre demande, elle déclare qu'on ne lui conseille pas de mourir, mais qu’elle-même désire la mort.
Au cours de linterrogatoire, nous voyons se reproduire de nouveau des hallucinations motrices verbales : P... reste absorbée, exécute des mouvements de mastication d'une très faible amplitude ; on voit nettement les contractions des masséters ; pas de grincements de dents.
D. — Qu'y at-il?
R. — On me dit : « Mme P..., ne dites pas de mal de ces dames. »
Puis un dialogue s'engage avec l’interlocuteur imaginaire : la malade parlant non pas à haute veix, mais tout en serrant les dents. Elle nous dit ensuite avoir demandé : « Je voudrais bien savoir qui vous êtes ? »
et on lui répond : « C’est affreux ce qu'on dit du mal de vous », tandis HENRY ; ; 41
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que s’exécutent des mouvements de mastication. Elle demande, toujours de la même façon, ce qu’on va lui faire. On lui répond : « C’est
affreux ce qu'on va lui faire, on va la mettre dans une voiture, son
mari est dans un état terrible. » Parfois on « répète dans sa bouche »
les questions qu’elle pose. Après une nouvelle minute d’attention,
elle répète à haute voix ce qu’on lui a dit: « La maison est trop petite
pour vous... Ne prenez pas de bromure.... Vous n'avez pas le droit de
faire un repas dans la maison. Vous ne travaillez pas bien. » « Qu'’est-
ce que cela veut dire ? interroge P... tout en larmes... c’est une chose
que je ne comprends pas ? »
19 juin. — Les réactions d'aspect mélancolique s’accentuent. P... pleure « parce qu'on lui dit des choses épouvantables » : elle refuse de s’alimenter : «on lui défend de manger parce qu'elle travaille mal. » Je voudrais bien être morte, s’écrie-t-elle.. C’est une souffrance. ; on me serre la bouche d’une force ! On me dit: « On va vous mettre au cachot, pourquoi êtes-vous venue ici 2... Je ne reconnais pas la voix ». Nous lui demandons si elle « entend » les voix ; elle répond catégoriquement : « Je n’entends pas de voix ». Puis elle sanglote, hallucinée de nouveau, pendant que notre doigt appliqué sur les masséters, en perçoit très nettement les contractions successives. P... nous communique ensuite ce qu'on. lui dit : « Vous faites du mal à votre mari en venant 101. »
2 juillet. — Les spasmes des muscles masticateurs sont tellement intenses, qu'il semble que les dents doivent être brisées. P... s’écrie en s'adressant à ses interlocuteurs imaginaires : « Canailles, qui est-ce qui m’abîme les dents comme ça ?... Je sais bien que je suis coupable, mais ce n’est pas une raison pour me tourmenter !.… Je n'ai pas dormi cette nuit parce que J'ai des voix... Ga me fait souffrir. Ce sont des personnes que je ne connais pas. » P... se frappe la tête contre les murs : «Je veux bien la mort ! erie-t-elle. » Elle nous répète ce qu'on luidit: « Le Président de la République viendra cet après-midi... Nous nesommes pas las de vous faire souffrir. Personne ne saura où nous sommes. » P... s'écrie : € Crapules !... Criminels!... Tout ce qui se passe ici, on l'entend. »
20. — Persistance des idées mélancoliques et de persécution. P...
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pleure, refuse de manger, grince des dents, puis crie : « Oh ! les assas- Sins, vous n’en finirez donc pas ! » On vient de lui dire « dans ses dents » qu'on allait la jeter dans un cachot. Elle tourne la tête pour demander, sur notre invitation, à ses persécuteurs pourquoi ils lui en veulent : pendant que cette demande est formulée mentalement, les masséters se contractent d’une façon rythmique : P... obtient cette ré ponse : « Les médecins le savent bien. »
25. — P... s’accuse elle-même et fait chorus avec ses persécuteurs : « Ne me touchez pas, s'écrie-t-elle, vous seriez sali après moi !.. On me donne du poison... Mettez-moi dans un cachot ; punissez-moi ; il ne faut pas que je reste au monde ; j’ai offensé Dieu ; je suis l’auteur de tout ce qui existe de mal. »
Dans le courant du mois d'août, cette bouffée épisodique à forme mélancolique se dissipe ; les idées de persécution s’effacent, les hallucinations motrices verbales disparaissent. Le 21 août : la malade est très améliorée ; elle sait le quantième du mois : elle n’a plus d’hésitation de la parole. € On ne lui dit plus rien... ce sont des bêtises, je n’entends plus rien du tout. »
2 septembre. — Le délire reparaît. P... s’imagine que nous voulons la mettre dans un cachot. [l n’y a toujours pas de traces d’hallucinations de l’ouie,mais les hallucinations motrices ont repris toute leur activité : « Elle ne sait qui le fait ».
11. — P... regarde en l'air, puis : «On me parle dans les dents ; on me téléphone continuellement dans la bouche. Oh ! que ça me fait du mal dans les dents (les dents viennent d’être serrées convulsivement) ; c'est une chose terrible. c'est Léontine qui me parle ».
8 novembre. — P... pleure, se frappe, se mord les bras pour € qu'on ne lui brise pas les dents ». « On me dit de vilaines choses, on me fait des reproches ». Les malades du dortoir de P... se plaignent de ce grincement de dents continuel qui les empêche de dormir. P... se souvient bien des hallucinations visuelles et auditives qu’elle avait dans lespremiers mois de son séjour à l'asile : « J'étais folle, dit-elle. »
15 janvier 1893. — « On me parle toute la nuit, on me brise les dents... Ces personnes-là savent tout ce qui s’est passé ici... C’est M. F... qui me parle... c’est une pression ». Période de silence pen-
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dant laquelle les lèvres sont agitées de mouvements, et les masséters se contractent (on lui dit intérieurement qu’elle n'ira plus au parloir, que son mari ne viendra plus la voir) ; « Vous êtes une crapule ! répond-elle ; qu'est-ce que je vous ai fait ? » Puis un dialogue très animé s'engage, des mouvements de mastication accompagnant l’hallucination verbale ; le dialogue se termine par ces mots qu’elle perçoit dans la bouche : « C'est fini, nous ne le ferons plus. » Idées de suicide. P... raconte à sa sœur qu'on la méprise, qu’on va la mettre toute nue, la faire passer en cour d’assises, la faire mourir : « Jai une persécution dans les dents, dit-elle, on me raconte des choses dans mes dents ».
20. — « On lui a dit, dans la bouche, qu’on allait lui brûler la cervelle ». Elle répond avec véhémence à ses hallucinations : « Je vais aller en prison, s’écrie-elle avec indignation, comme répondant à une menace qu'elle vient de sentir articuler : des femmes publiques. saletés ? » La mémoire est assez bien conservée. La voix devient nasonnée.
29, — Accès de larmes: « On me parle horriblement ». P... désigne par leurs noms ses persécuteurs: » Qu'est-ce que je vous ai fait, Léontine ? » « Elle ira se plaindre à la préfecture quand elle sera sortiesit y a un grand nombre de gens qui lui causent. Quatre personnes de l'asile lui parlent pendant la nuit ».
La recherche des signes physiques en rapport avec les hallucinations motrices verbales a donné les résultats suivants : il n'existe pas de trismus à proprement parler, pas de contracture permanente des muscles releveurs de la mâchoire, pas de claquements de dents, mais bien tantôt des mouvements rythmiques de mastication d’une faible amplitude, tantôt des mouvements de diduction se traduisant par des grincements de dents. Les hallucinations motrices verbales sont le plus souvent associées aux convulsions des muscles masticateurs, que l’on perçoit par la vue et par le toucher, pendant que se produisent les hallucinations. Il ne nous a pas été possible de constater l'existence de mouvements simultanés de la langue : « La langue, dit la malade, ne remue pas ; ce sont les dents qui appuient. » Parfois nous avons pu observer des mouvements des lèvres accompagnant l’hallucination verbale. Pas de convulsions dans le domaine du facial ni dans les membres d’aucun côté du corps. À deux reprises seulement, et cela passagèrement, P... nous
a dit avoir ressenti un jour un engourdissement du pouce gauche. Pas de paralysie des muscles de l'œil. Les convulsions des muscles masticateurs sont très intenses, douloureuses et absolument involontaires, puisque, malgré ses efforts, la malade ne peut réfréner les spasmes : « Ce n'est pas moi, répète-t-elle, je n’irais pas broyer mes dents toute seule pour me faire du mal. » Parfois, pour empêcher le grincement, elle mord ses draps, ses bras, ou soulève énergiquement avec son pouce la mâchoire supérieure, pendant que la main maintient l'inférieure écartée. La langue ne présente pas de tremblement fibrillaire, pas de contracture spasmodique, mais tremble en masse (mouvement de trombone). Le réflexe massétérin est exagéré. Il n’y a pas de troubles de la sensibilité au niveau de la face et de la langue ; le contact, la piqûre sont perçus, aussi bien à la moitié droite qu’à la moitié gauche de cet organe. Les sensations amères sont également perçues. Pas d’engourdissement de la langue. Pas de névralgie des branches du trijumeau. La pupille gauche est plus dilatée que la droite. Dynamomètre = M. D. : 31 k. — M. G.:32k. S |
2 février. — P... a éprouvé des fourmillements dans le côté droit du corps : la jambe droite serait plus faible. La malade nons aborde avec satisfaction. « C’est fini, dit-elle ; je n’ai plus mes voix dans la bouche. » Légère excitation avec idées ambitieuses.
1%. — L’excitation a augmenté et nécessite le transfert du quartier des convalescentes au quartier des agitées. P... frappe sans cesse les autres malades, casse des carreaux, jette ses vêtements, exécute des mouvements désordonnés. Insomnie persistante.
3 mars. — Agitation extrême. Idées délirantes protéiformes et loquacité incessante : « Je suis reine de France.…., la grande-duchesse.… je fais de l'or. le canal St-Martin est de l'or. je n’ai plus que l'anus. le corps, c'est de l'or, des cristaux... on à voulu me tuer... je suis empoisonnée.. c'est une femme... je suis intelligente... vous êtes mon fils. et vous ma tante... nous vivrons dans un autre monde. »
Puis P... se met successivement à chanter, à prier, à sangloter, à causer avec son mari qu’elle croit auprès d'elle ; elle quitte ses vêtements, s'accroche aux assistants. Elle a toujours des hallucinations motrices verbales, mais il s’y ajoute des hallucinations de l’ouïe (elle en-
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tend le bruit des orgies que l’on fait à côté d’elle, ete.), de la vue (bateaux dorés, ete.) et de la sensibilité générale (nous sommes en chemin de fer..., ca marche). Elle parle les dents serrées (trismus probable), exécute des mouvements automatiques, fait tourner les avant-bras l’un autour de l’autre, pousse des cris analogues à ceux des employés des gares ; croit être « au château, sur un piano ». La voix est nasonnée.
6. — Etat de confusion hallucinatoire ; hallucinations de l’ouie : « Pourquoi crie-t-on ?... Ce sont les enfants... Allez-vous-en, dit-elle, en s'adressant à la « voyoucratie ». Elle voit des étoiles ; sent un goût de miel. « Mes dents, c’est sucré... Je suis riche... mon mari est le roi... je n'ai plus mes voix dans la bouche. »
15. — Même état de vive excitation avec hallucinations multiples, confusion, désorientation extrême : « Nous revenons des îles... nous sommes en chemin de fer... Entendez-vous ? le train déraille ! (elle chante le Train.des amours). C’est joli... ca roule, ça coule. Mac-Mahon est à côté. il y avait un petit trou, nous avons tout débouché (se bouche les oreilles en remuant les lèvres... Le général est là... Una... li... una... la... la... portez armes ! » Physionomie satisfaite, agitation automatique.
20. — P... ne garde aucun vêtement : « On ne me parle plus dans les dents. on a fait des orgies avec des prêtres. je les ai vus..…., une belle perruche est descendue du ciel... nous renaissons ». Ptosis léger du côté gauche.
P... est toujours préoccupée de son idée de voyage, entretenue sans doute par des troubles de la sensibilité générale (hallucinations kinesthétiques, sensation de déplacement du corps): « Ça marche, dit-elle ».
25. — « J'ai été dans les iles. j'ai trente-six dents... nous avons des milliards à toucher. Nous sommes en chemin de fer. » P... parle sans presque desserrer les dents.
3 avril. — C'est fini le voyage... nous sommes d'accord avec l’Alsace-Lorraine... vous n’avez pas vu le général Boulanger... ça tourne cette maison-là... nous arrivons des îles... je suis nommée reine. je n'ai plus dans la bouche l'électricité qui me broyait les dents... ça voyage, ces propriétés-là... nous venons de Tunisie... j’ai vu cinq trous
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au ciel. vous êtes mes fils. » P... adopte une attitude qu'elle va conserver pendant plusieurs jours ; elle se bouche les oreilles croyant en tendre marcher le train et met un brin de paille entre ses dents : elle croit ainsi empêcher l'électricité de lui serrer les dents : « C’est joli, c’est doré. 11 y à des étoiles bleues... je suis à l'asile de Villejuif. . mon mari est empereur... nous allons tenir un café... nous sommes dans un autre siècle. le bateau marche... nous vivrons éternellement... nous avons cent milliards ».
5. — P... se bouche les oreilles en disant à un interlocuteur imaginaire : & Laissez-moi donc tranquille avec votre train ! » Elle est convaincue que le train dans lequel elle s’imagine voyager déraillerait si elle enlevait ses doigts. (Le brin de paille qu’elle tenait entre ses dents aurait eu aussi pour but d'empêcher le déraillement.) P... injurie les interlocuteurs dont elle croit entendre les voix : « Mais qui êtes-vous donc ? Qu'il déraille, votre sacré chemin de fer ! taisez-vous !... on me serre les dents ».
A1 — Même état d’agitation : « Je suis arrivée à terre, mon bateau est arrivé... je recommande mon régiment ».
3 mai. — Mort, à la suite d’une pneumonie.
Auropsie (faite avec le concours de M. Tréner, interne du service). — Crâne : résistant, paroi externe normale. Cavité crânienne : la moitié gauche du frontal a un centimètre d'épaisseur ; elle est le siège d’une exostose en nappe, lisse, plus accentuée au niveau de la bosse frontale. La calotte, très résistante, pèse 460 grammes. La dure-mère a contracté des adhérences avec les parois cräniennes, surtout au niveau de la résion frontale et de la scissure inter-hémisphérique ; elle est plissée,dépolie, mais non congestionnée. L’arachnoïde, adhérente çà et Là à la dure-mère, n'est pas congestionnée. Léger œædème des méninges.
Hémisphère gauche. — 617 grammes. Îl existe des suffusions sanguines au niveau de la deuxième frontale. Les méninges, minces au lobe occipital, épaissies à la partie antérieure, soudées au niveau des scissures, se décortiquent assez facilement sur la plus grande partie de l'hémisphère ; il n’existe d’adhérences qu’au niveau du lobe frontal ; les points intéressés sont : le pied de la 3° frontale, la 3° frontale, l'extrémité inférieure de la frontale et de la pariétale ascendantes, l'extrémité
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antérieure de la 4re et de la 2 frontales, la partie tout à fait antérieure de la face interne de la 4"° frontale. Il existe quelques adhérences très légères au niveau de la 1'e temporale. Les ulcérations déterminées par la décortication des méninges sont peu accentuées ; elles augmentent de profondeur au niveau de la pointe du lobe frontal et à sa partie interne. La pie-mère lèche sur le reste de la surface de ce lobe. Le lobe occipital, le lobe pariétal, le lobe temporal, la plus grande partie des circonvolutions rolandiques et des deux premières frontales, le lobule orbitaire sont indemnes.
Le ventricule latéral renferme des granulations épendymaires:
Hémisphère droit. — 612 grammes. Suffusions sanguines au niveau de la région sylvienne. Même prédominance des lésions (épaississement des méninges et adhérences) aux territoires des lobes frontaux intéressés du côté opposé : ulcérations, d’ailleurs peu accentuées, au niveau de la 3° frontale, de l'extrémité inférieure des frontale et pariétale ascendantes, de l'extrémité antérieure du lobe frontal ; ulcérations assez profondes à la partie antérieure de la face interne de la 4"° frontale. Il existe encore quelques adhérences au niveau des 2 et 3° temporales et du pli courbe. On le voit, les lésions de méningo-encéphalite sont presque absolument symétriques sur les deux hémisphères. Granulations épendymaires (ventricule latéral et moyen). Absence de lésions en foyer dans les deux hémisphères.
Mésocéphale. — 190 grammes. Granulations du plancher du 4° ventricule. | ;
L'examen histologique du pied de la 3° frontale gauche a été pratiquée par notre ami le Dr G. Marinesco (coloration à la safranine après durcissement dans l'alcool). En voici les résultats : La couche superficielle névroglique est épaissie ; les cellules araignées sont plus nombreuses et plus volumineuses qu’à l'état normal. Les fibres tangentielles et les fibres superradiées sont diminuées, presque disparues. Les vaisseaux capillaires de l’écorce sont dilatés ; leurs parois, légèrement épaissies, sont le siège d’une infiltration cellulaire qui est assez abondante dans quelques artérioles de la substance grise ; les veines sont dilatées et plemes de sang ; çà et [à, autour d'elles, on remarque de véritables petits nodules inflammatoires leucocytaires.
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La lésion vasculaire porte, non seulement sur les vaisseaux de la substance grise, mais aussi sur ceux de la substance blanche, dont la gaine adventice contient un grand nombre de leucocytes : cette altération dénote d’une façon évidente une irritation vasculaire. Les vaisseaux qui sont contenus dans les prolongements intra-corticaux de la pie-mère présentent les mêmes lésions. À lintérieur de certains vaisseaux, et quelquefois dans leurs parois, on trouve des corpuscules fortement colorés par les couleurs d’aniline, homogènes d'aspect, pouvant atteindre 16 be.
Les cellules étoilées, ou cellules névrogliques sont légèrement multipliées dans les diverses couches de la substance grise.
Les cellules pyramidales présentent en certains endroits (car les lésions sont discrètes), à leur périphérie (espace péri-cellulaire), ou bien à l'intérieur de leur protoplasma, des noyaux ronds qui appartiennent manifestement à des leucocytes mononucléaires ; il s’agit là d’une invasion de la cellule nerveuse par des phagocytes. Cette lésion intéresse la plupart des couches de Meynert : elle est très rare dans les grandes cellules pyramidales.
Moelle. — On constate, surtout dans la région lombaire, un léger degré de sclérose des faisceaux pyramidaux, avec prédominance au sommet du triangle pyramidal.
M. Sérieux avait trouvé dans l’examen nécropsique de cette malade la confirmation de la théorie de A. Foville et Crichton-Browne qui avançaient que les mouvements de diduction, le grincement des dents que l’on observe chez certains paralytiques dépendait d’une lésion des centres moteurs de l'écorce qui ont sous leur dépendance les mouvements des mâchoires. Ce centre des mouvements de diduction et de mastication, ce centre masticateur, est situé, on le sait, sur le pied de la frontale ascendante. A côté de lui dans le territoire de la zone sensitivo-motrice se trouve
également Je centre sensitivo-moteur verbal, localisé au HENRY 12
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pied de la troisième frontale. Il était naturel de penser que la malade Petter, morte au cours d’une paralysie générale ‘encore peu avancée, présenterait des lésions assez circonscrites pour donner la preuve de cette localisation. En effet
F1G. 5. — Hémisphère gauche. Face interne.
nous avons vu que l’autopsie montrait des adhérences méningées intéressant sur les deux hémisphères les territoires attribués aux deux centres précités (1).
FiG. 6. — Hémisphère droit. Face externe,
Notre malade Sp... (obs. VII), qui a présenté des
(1) Nous reproduisons ces deux schémas d'après ceux qu'a publiés M.Sérieux dans les Archives de neurologie, mai 1894.
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phénomènes identiques dépendant des mêmes centres, constitue une surprise d'autopsie. Non seulement l'hémi- Sphère gauche est normal, mais encore, du côté droit, les lésions ne portent pas sur le pied de la troisième frontale et le quart inférieur de la frontale ascendante, c’est-à-dire sur les centres masticateur et sensitivo-moteur verbal.
Nous verrons qu’un autre malade (Ech... obs. XI), chez qui les lésions étaient multiples et très profondes, présente des localisations paradoxales : elles siègent au niveau du quart inférieur des frontales ascendantes de chaque côté, et manquent sur le pied de la troisième frontale ; or, ce malade avait une conversation mentale très active et constante sans avoir jamais présenté de phénomènes d’excitation motrice dans la sphère du trijumeau.
Cette contradiction méritait d’être signalée. Du reste, M. le professeur Joffroy pense qu'il ne faut pas établir un rapport trop étroit entre ces lésions corticales et les hallucinations. Dans une leçon faite à la clinique des maladies mentales de l'asile Ste-Anne, il a montré qu'il fallait encore l'intervention d’un autre élément, la prédisposition. «Il ne suffit pas, pour produire une hallucination, d’activer un centre sensoriel par une lésion irritative, quelque chose de plus est nécessaire, il faut que ce centre soit modifié, il faut qu'il soit préparé d’une manière originelle ou acquise, il doit avoir cette disposition anormale qui le rend hallucinogène ; et c'est pour cela qu'il n'y a pas de lésions produisant d'emblée des hallucinations, comme on pourrait parfois être tenté de le croire. La lésion donne seulement naissance à des sensations morbides (fourmillement, sensations auditives, lumineuses, etc.), qui sont transfor-
mées en hallucinations. S'il en était autrement, l’halluci- . nation serait(nousnesaurions trop le répéter)un phénomène vulgaire dans la symptomatologie de la pathologie organique du cerveau ; elle serait la manifestation habituelle des plaques jaunes, des ramollissements corticaux ou souscorticaux, des méningites chroniques, des tumeurs cérébrales, et s’observerait communément dans la paralysie générale. Or, nous savons que les choses ne se passent pas ainsi et que dans la paralysie générale par exemple, il n’est pas rare de trouver des lésions étendues des centres sensoriels chez des malades qui n’ont jamais présenté d’hallucinations, ou encore de rencontrer des lésions de la troisième frontale gauche, analogues à celles observées par M.Sérieux,sans qu’on ait constaté d’hallucinations psychomotrices. J'ai donc raison de dire que ce n’est pas la lésion qui fait directement l’hallucination, mais bien la modification préalable du cerveau, la prédisposition sans laquelle la lésion, quelle qu’elle soit, sera impuissante à produire l’hallucination (1).
Notre malade Sp..., ne nous à pas présenté nettement les causes d’une prédisposition originelle ou acquise ; ses antécédents héréditaires sont nuls, mais on relève une syphilis très ancienne.
OgservarioN IX (Personnelle).
SommaIRE. — Aérédité. — Paralysie générale. — Absence des signes somatiques. — Période initiale de dépression mélancolique avec idées hypocondriaques ; durée un an.
Ictus léger. — Aggravation des symptômes hypocondriaques. — Période
(1) A. Jorrroy, Les hallucinations unilatérales, Lecon publiée dans les Archives de neurologie, 18%.
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d'excitation avec idées de persécution et idées de négation. — Refus des aliments et résistances instinctives.
Délire de négation : coexistence d'idées de grandeur, d’haltucinations psycho-motrices et d'impulsions verbales. — Effacement des idées de persécution. — Persistance des hallucinations verbales motrices, des impulsions verbales et de phénomènes d’excitation motrice depuis 15 mois.
Mouvements involontaires de flexion, de rotation de la tête. — Mourements spasmodiques des yeux (double strabisme interne). — Mourements spasmodiques et contracture des muscles masticateurs : claquement des dents. — Attitudes et réactions spéciales en rapport avec les hallucinations psycho-motrices. — Changement de la personnalité. — Coexistence et pénétration des délires de négation et de grandeur. — Hallucinations auditives communes. — Hallucinations du goût, de l’odorat, du sens génital ? — Hallucinations kinesthétiques.
Crise de parésie vésicale et intestinale. — Gâtisme. — Amaigrissement ; phénomènes de dénutrition. — Affaiblissement en masse des facultés. — Inconscience.
M. Fab... âgé de 48 ans, magistrat, entre à la maison de santé de Vanves, à la fin de janvier 1895.
Antécédents héréditaires. — Rien dans les antécédents sauf le frère un
_ peu faible d’esprit,ivrogne au plus haut degré,absolument déchu du fait de son vice ; aurait eu du délirium tremens. On lui sert une pension qu'on lui verse cinq francs par cinq francs.
Antécédents personnels. — Nuls. Pas de syphilis ? du moins connue des parents et des amis ou avouée par le malade, Fab... s’est marié ; n’a pas eu d'enfants.
Histoire de la maladie. — Le malade a toujours été d’un caractère très doux et posé. Sans avoir eu une carrière particulièrement brillante, il avait cependant été proposé, il y a un an, pour être nommé président du tribunal d’une grande ville.
Au milieu de l’année 1892 sa femme meurt. Cette perte l'a vivement affecté. Depuis il est resté triste, ses amis avaient remarqué un changement radical de son caractère ; il sortait peu, ne voyait plus _personne en dehors des devoirs de sa profession. L'année 1894 est
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marquée par une exagération de cet-état dépressif. Fab... exprime des idées hypocondriaques, il se plaint continuellement de sa santé, surtout de troubles dyspeptiques. Il prend pension pour ses repas dans un hôtel excellent et y fait des scènes journalières. Jamais il n’est satisfait de ce qu'on Jui sert, jamais il n’a assez mangé et commande des menus invraisemblables. Ses idées hypocondriaques se développent, il vient consulter à Paris pour un cancer de l'estomac. Après un repas d'essai, une analyse chimique, etc... on aurait conclu,d’après le malade, à un cancer ? Comme traitement on l'envoie dans une maison de convalescence près de Paris. Il y commet des excentricités et des dépenses absurdes. Comme auparavant, il n’est jamais satisfait de son alimentation et l’on exploite son délire. Il commande et consomme des menus composés de six grives, quatre perdreaux, six bécassines, plusieurs douzaines d’huîtres, gigot, rôtis, etc.…., il ne boit que les meilleurs crûs et du champagne. La famille stupéfaite des notes présentées demanda à la Préfecture de police une enquête qui aboutit à l’envoi d’urvence de Fab... à la maison de santé de Vanves, en vertu du certificat suivant :
« État mental caractérisé par des idées prédominantes de persécution, d’après lesquelles il s’imagine qu'on le soumet à des influences électriques, qu'on lé fait démesurément grossir et qu’on lui fait subir particulièrement dans le bas-ventre des sensations intolérables, avec accompagnement de bruits, qu’il semble écouter et entendre comme des voix qui lui parlent. Il y a là, à la fois, le signe d'illusions sensorielles et de délire hallucinatoire qui engendrent un délire hypocondriaque caractérisé avec tendance mélancolique. Par moments en effet, au cours d’une conversation, il s'arrête comme frappé de stupeur et s’écoute en se palpant le ventre et le côté du cœur, puis sortant de cette sorte d’ohsession, il s'écrie : « [l est encore là avec son électricité ». Inconscient de sa situation et nullement préoccupé de savoir pourquoi il a quitté ses fonctions, il ne reconnaît pas les personnes,puisqu’il nous à pris nousmême pour une ancienne connaissance de la ville de S...., ce qui implique un mouvement d’affaiblissement intellectuel marqué, ete...
Signé : D" LABORDE. »
Le certificat d'entrée porte : affaiblissement considérable des facul-
tés mentales avec idées hypocondriaques et de persécution (I n'a plus de vessie, elle a été détruite par des pousse-pousses qu'il a dans le ventre ; son tube digestif ne fonctionne plus, il est tourmenté par des décharges électriques très pénibles, etc..….). Alimentation difficile, mauvaise santé physique. Moments d’agitation. fctus congestif il y a six semaines.
Signé : D' ArnauD.
État actuel lors de l'entrée. — Mauvais état général, fièvre, embarras gastrique. Malade faible et amaigri.
Pas de stigmates de dégénérescence. Oreilles normales bien ourlées.
Pas de tremblement de la langue, des mains, ni de la face. Parole nette, sans accroc.
La pupille droite est normale. La pupille gauche est irrégulière et affecte la forme d’une fente qui vient se terminer en haut et en dehors sur le bord de l'iris. Il semblerait que le malade a subi une iridictomié, mais les renseignements permettent d'affirmer qu'il n’y a eu aucune opération, que la lésion n’est pas congénitale.
On songe à rattacher cette synéchie à la syphilis surtout en la rapprochant d’une alopécie assez marquée ; de plus Fab... a les sourcils presque disparus, toutes les dents sont aurifiées ; il ne fume pas. Sur le corps, pas de traces de syphilis ancienne. Pas de trace d’hémiplégie en rapport avec l’ictus survenu en décembre 189%.
Marche normale. Réflexes rotuliens normaux. Pas de troubles fonctionnels. Rien au cœur. Sensibilité normale dans tous ses modes.
Les jours qui suivent l’entrée, le malade mange mal et peu à peu arrive à refuser totalement les aliments. On l’alimente avec la sonde pendant une semaine. Il retrouve alors son appétit et déclare toujours qu'il n’a rien mangé le matin, rien mangé la veille. Des phénomènes de résistance instinctive ont également marqué le début de son séjour ; il luttait quand on l’habillait, le déshabillait, etc...
Son attitude est insolite, bizarre. IL est continuellement occupé à palper son ventre du côté gauche, il déboutonne son pantalon, relève la chemise, découvre la peau et reste ainsi des heures occupé à écouter la tête penchée aussi près qu'il peut rapprocher son oreille.
Il donne des marques de mécontentement et de colère et invective
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ses voix en s’écriant : « laissez-moi tranquille avec votre électricité...
il est encore là avec son électricité ». Si on veut l’habiller, lui éloigner la main du ventre, il se fâche. Toujours debout. Dans son lit, presque
toujours découvert de ses draps et la chemise relevée.
Un jour l'électricité vient du coin de la chambre, par la fenêtre. Comme nous nous tenons au pied de son lit, il donne des signes d’impatience et se fâche parce que nous l’interceptons par notre corps :
« Vous empêchez l'électricité de venir…,allez-vous-en donc de là... vous vous mettez devant. allez-vous-en donc. » [l n’a de repos que lorsque nous quittons la place et reprend aussitôt son attitude attentive.
Souvent il s’écrie : « Vous ne les entendez pas ? Tenez là... vous ne les entendez pas, écoutez,.… là ».Un jour mettant notre oreille à l'endroit désigné, nous avons paru écouter avec grande attention, et le malade s’y prêtait très volontiers ; puis au bout d’un moment nous déclarämes avec conviction n’entendre absolument rien. Fab... se fâcha, nous traitant de menteur : D. : Eh bien, qu'est-ce que vous entendez, vous ? F... parut écouter et nous dit : « Ils disent que vous devez me f... la paix et vous en aller ».Souvent nous avons renouvelé cette expérience, etenle contrariant lui avons fait affirmer qu'ils étaient là et qu'il les entendait. Dès qu’on voulait savoir ce qu'ils disaient, il devenait plus défiant, et après les avoir écoutés nous répondait : ils disent que vous êtes des imbéciles, ou quelque autre insolence.
Ce qu'il a ainsi dans le ventre ce sont des pousse-pousses. Mais sur ce point il ne veut expliquer non plus volontiers ce que sont ces poussepousses. Ilest difficile de lui faire dire si ce sont des hommes ou des animaux. Une seule fois il a bien voulu pourtant nous donner de vagues explications d’où il résultait que c’étaient des animaux ronds comme des vers, avec des pattes, gros comme le doigt et longs d’environ six à huit centimètres, mais 1l y en a de plus petits et de plus gros.
Ce sont les pousse-pousses qui lui ont tout détruit dans le ventre, ils lui ont détruit la vessie. Les intestins, le foie, les reins ont été abîmés par eux. Ses intestins ne fonctionnent plus. Pendant qu'on l’alimentait à la sonde, il résistait criant que «ses œsophages » n’existaient plus.
Quelquefois il lui sort des pousse-pousses par l'anus.
L février. — Fab... dit qu'il est allé à S... la veille, que sa femme
n'est pas morte. Elle était là ce matin dans son ventre ; elle est sortie par l'anus.
Affaiblissement en masse des facultés, surtout de la faculté d’attention et de la mémoire. Il ne peut donner des renseignements précis sur sa maladie et sa vie antérieure.
Pendant le mois de février, les idées hypocondriaques s’accentuent, les idées de persécution s’éteignent, il n’attribue plus une action aussi malfaisante à l'électricité. Il semble que l’on peut saisir là cette évolution spéciale par suite de laquelle l'idée d'une intervention extérieure devient moins consciente, la possession est acceptée par le malade et la transformation de la personnalité s'établit. En fait Fab... n’a jamais eu de véritables idées de persécution.
Il adopte le coin de la cheminée, devant le feu, toujours le ventre à nu. Puis pendant quelque temps il reste agenouillé et la tête vers le plancher tantôt dans un coin, tantôt dans un autre. Il entretient sa conversation et assure l’arrivée de l'électricité en mettant en contact son ventre à nu avec le coin de la cheminée, le bois du lit, ou des endroits variés des murailles; et, le contact établi, il écoute et cause. Quelques périodes d’excitation la nuit.
Mars. — Même état intellectuel, mêmes attitudes, Maintenant il se couche tout de son long sur le plancher, sur lequel il applique son ventre à nu, et l’oreille sur le parquet. Il crie de lui faire monter ses caisses d’or par le plancher dans son ventre. Fab... a cent mille milliards dans des caissés qui sont « triquées » sur les pousse-pousse. [l a des milliards dans le ventre. Il déclare que la maison où il habite lui appartient. Les meubles de la chambre sont à lui, le jardin où il se promène est à lui. «Tout ça n'est pas à vous, ça n’est pas vrai, vous n’avez rien ici, allez-vous-en donc chez vous ».
L'état physique est très amélioré ; aucune affection de l'estomac.
Avril. — Même état d’affaiblissement des facultés ; les idées ambitieuses augmentent. Il a des milliards dans ses caisses d’or. La maison, le pare sont à lui. [l a des millions de milliards. Le malade s'excite davantage ; il sort dans le parc avec de grandes résistances. Il refuse de prendre des bains. « Vous allez me tuer, vous aller faire fondre
ma verge dans ce bain ».
Mai, — Mêmes idées de négation. « [l n’est pas M. Fab..., Fab...
est mort ». — D: Qui êtes-vous? — R: Je suis un autre. — D: M. Fab... le magistrat où est-il? — R : Il est mort et enterré à S... Juin. — Mêmes attitudes, mêmes idées de négation. Idées de gran-
deur : « Le vrai Fab... est mort à S... il y a quinze ans, en sortant de l’hôtel ; il est enterré. [l ne sait d’où il vient. Il est originaire d’un de ses nombreux châteaux ; il s’appelle Sadi Carnot, Napoléon IV... ».
Mouvements bizarres de la tête accompagnant ses conversations intérieures. Le malade a modifié ses actes. Il se contente de déboutonner son pantalon et sort à moitié ses organes génitaux. Il se tient alors debout devant un endroit choisi, les deux mains dans les poches ou le long du corps en remuant la tête de bas en haut, de droite à gauche et de gauche à droite ou bien lui imprimant un mouvement combiné de flexion, d'extension et de rotation. En même temps, il fronce les sourcils, immobilise ses paupières et roule les yeux en tous sens, la tête penchée vers le sol. Cette mimique expressive s’accompagne en outre de mouvements des lèvres, de contractions énergiques des masséters, d’un mâchonnement assez rapide, avec un sourd murmure et l'émission heurtée, saccadée de sons inarticulés. Puis le mouvement s’accentue, le mâchonnement devient plus fort, les lèvres s’agitent plus et plus ouvertes et des mots s’échappent, parfois des fragments de phrases. Le plus souvent c’est le mot « atto.… atto ». Fab...emploie ce mot dans ses moments de colère, d’irritation, quand on ie contrarie, qu'on le. met au bain, etc... C’est une interjection de négation, de mépris, de menace, de résistance, qui répond un peu à tout.
Quand il converse avec ses êtres imaginaires, au moment où sa mimique devient le plus énergique, quand il semble que ses interlocuteurs lui disent des choses désagréables, c’est aussi le mot « atto » qu'il prononce,
[l est impossible de savoir exactement avec qui et comment il converse. [l dit qu'il parle « aux criquets », mais il ne veut pas s’expliquer sur la nature de « ces criquets ».
Juillet. — Les idées de grandeur se sont systématisées. « Il n’y à plus d’empereurs, plus d’empereur de Russie, plus d’empereur d'Autriche, d'Allemagne ; n’y a plus qu’un seul empereur ». —* D : Où rè-
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gne-t-il? — R : C’est l’empereur d'Europe. — D : Comment s’appellet-11? — R : Napoléon IV. — D : Où est-il en ce moment ? Cette question le met ordinairement en colère ; il répond : « Allez le demander dans les campagnes » ; plus rarement il dit : « C’est moi Napoléon [IV ». : Le malade dit qu'il n’y a plus de chemins de fer, plus de voitures dans Paris, plus de cuisiniers. Il n’y a plus de juges, plus de tribunaux. |
Nous lui disons qu'un de ses amis est venu pour le voir. R : C’est impossible, il est mort. — D: C’est votre ami ? — R : Je ne le connais pas. — D: Pourtant il dit avoir connu un M. Fab... magistrat, etc... — R: Fab... magistrat... c'était mon représentant autrefois..…, il est mort et enterré à S.... ,
Ses conversations avec les pousse-pousse continuent ; les attitudes ont varié un peu et ses interlocuteurs semblent s’être déplacés du flanc droit vers l’anus. En effet vers la fin de juillet il a la même attitude déboutonnée, mais, les organes génitaux hors du pantalon, il introduit la main droite vers l'anus. Si on l’aborde il se reboutonne vivement puis vous tourne le dos, s’isole et recommence en gesticulant avec la tête.
Août. — Même état délirant.
À maintes reprises nous avons été nous placer derrière le malade sans éveiller son attention pour essayer de surprendre le pourquoi de ses actes bizarres. Plusieurs fois aussi assis non loin-de lui, en ne lui prétant aucune attention apparente nous avons pu analyser ses faits et gestes.Fab.… se déboutonne,relève un peu sa chemise de facon à découvrir sa verge, puis il se met à remuer la tête et agiter les mâchoires et les lèvres, quelquefois avec un claquement des dents. Il introduit par moments la main dans le pantalon, mais jamais ne touche à sa verge n1 aux testicules, il passa la main en dessous des bourses qu’il relève et c’esten somme son périnée et l’anus qu'il soutient. Sa conversation intérieure continue dans cette posture, puis tout à coup lesmouvements de tête, des yeux, des mâchoires et des lèvres s’accentuent, il émet quelques sons gutturaux, hoquetés, quelques paroles le plus souvent indistinctes, et enfin nettement une courte phrase et presque toujours le mot « atto », au moment même où il agit le plus fortement sur son périnée avec la main
et il donne, les jambes déjà fléchies, des secousses PRE en pliant brusquement les genoux.
Il se calme alors pour recommencer aussitôt, soit au même endroit, . soit après un moment de repos, à une autre place.
Souvent aussi le malade a une position encore plus caractéristique : Assis sur le coin d’un banc, sur une seule cuisse, un genou presque à terre, la main dans le pantalon et le corps plié de façon à rapprocher la tête aussi près que possible de son périnée, il exécute ses gestes habituels et par moments se redresse et donne des secousses brusques du bassin qu'il projette en avant.
Souvent aussi Fab. planté sur les jambes au milieu du jardin, le corps plié en deux, la tête au niveau des genoux exécute des heures entières les mêmes mouvements de la tête. Il faut le relever de force, car il se met dans des états de congestion dangereux.
Tels sont les actes assez insolites et particuliers pour mtriguer et faire rechercher l’état délirant qui les explique. Les idées correspondantes paraissent être les suivantes : Fab... a dans le ventre des êtres qu'il écoute et entend et qu’il essaie de faire sortir quand il donne ces secousses du bassin. Cela résulte de ses RULES de ce qu'on peut: en recueillir par bribes.
Il dit en effet qu’il a dans le derrière des jeunes filles de 18 à 19 ans. des jeunes filles blondes ;.... qu'il les fait sortir, il en a mis au monde ce matin déjà douze,.…. il en a fait sortir plus de deux cents.
Septembre. — Mêmes idées de négation et de grandeur. Il est Napoléon IV,... il n'y a plus d’empereurs, plus de reine d'Angleterre, plus de reine de Madagascar, il n’y a plus de Président de la République... — I est moins réticent sur ce sujet et quand on lui demande qui est Napoléon IV, il répond de suite : « C’est moi ». A toujours des caisses d’or ; il a dans ses caisses son uniforme d’empereur.
Mêmes actes bizarres : maintenant Fab... déchire ses journaux, il a toujours un carré de papier dans son pantalon et on le trouve entouré de ces papiers tout maculés de matière. Vers la fin de septembre il abandonne même les petits papiers et les phénomènes prennent une intensité plus grande ; il a continuellement un doigt dans l’anus.
Octobre.— Fab... maigrit, s'alimente mal, devient gàteux ; mauvais
état général.
9. — Rétention d’urine par paralysie vésicale. Nous pratiquons le toucher rectal. Le malade résiste et nous crie: « Qu'est-ce que vous f.…. là, mais j'ai du monde à faire sortir, enlevez donc votre doigt, je vous dis que j'ai du monde à faire sortir,.… Pour vider ma vessie, mais je n'en ai pas, je n’ai rien bu, je n’ai pas déjeuné.… »
Fièvre, parésie intestinale, météorisme, œdème des jambes. Polyurie manifeste et persistante.
25.— On continue à le sonder régulièrement matin et soir ; injections d’eau boriquée dans la vessie. Etat général meilleur. « Qu'est-ce que vous venez f.. ici. Vous n'êtes pas médecins. [l n'y en a plus de médecins ». — D: Nous allons vider votre vessie. — R: « Je n’en ai plus de vessie. J’en avais deux à Ar... C’est Poussier qui me les a coupées en dessous de l'estomac avec Pélectricité, avec une sonde au bout d'un tuyau... C’est Poussier qui m'a électrisé la gorge. .., c’est lui qui m'a coupé le bouton de l’estomac…., le bouton de l'estomac en dessous de l'æsophage.… (il montre son appendice xiphoïde.)... J'avais toutes les clefs de l'électricité à Ar... J'avais la raie du champagne à droite sur le ventre. ; c’est Poussier qui me l’avait faite. avec l’électricité.…, J'ai toutes les caisses des criquets..…., jai tous les criquets des caves.., Vous n’êtes pas médecins... les médecins ont de l’or….., vous n’en avez pas. C’est du poison que vous me mettez dans la vessie.…, vous m'empoisonnez..., vous êtes un cochon.., vous me dégoutez, buvez-en donc vous... ».
— D:Qu'est-ce que, cela veut dire, atto. — R : C’est la mort par la faim ».
Même état général
« Quels pardessus avez-vous donc lä..., ce n’est pas à vous, ce sont les vêtements de Napoléon IV..., vos chapeaux, vos gants sont à Napoléon [V ».
Après l’avoir sondé nous nouslavons les mains dans sa cuvette, etnous nous servons des serviettes à son chiffre : « Qu'est-ce que vous f.. là, vous vous servez de mon eau, de ma cuvette ; quand j'avais des méde-
cins à moi, je leur donnais de l’eau et une serviette. Vous n'êtes pas médecins..., laissez donc cela.
— D: Comment votre serviette ? elle est marquée F... et vous êtes Napoléon IV. Cette serviette est à M. Fab... — R: C’est à moi. — D : Vous êtes donc M. Fab... — R : C'était moi autrefois ».
Sur cette réponse Fab... redouble ses mouvements de tête et il fait marcher ses masséters, mâchant avec un claquement de dents des phrases à voix basse: « Il n’y a plus qu'un empereur.…., c’est l’empereur d'Europe. et des pays étrangers.…, c’est Napoléon IV... et c’est moi.., Crest NMOi 1, Cest NOIR Cest MOI
30. — « Mes Jeunes filles... elles ont mes cheveux....., elles ont mes cheveux en bandeaux... mes cheveux ne sont pas noirs....., mes jeunes filles sont blondes....…, elles ont mes cheveux... , J'en faisais
7, 8, 10 par jour... Je n’en fais plus maintenant parce que vous me nourrissez mal, parce que vous me mettez des cochonneries dans le corps, vous m’empoisonnez..….…., j'en faisais beaucoup autrefois quand je mangeais bien, quand je mangeais des perdreaux. des huîtres, des côtelettes de présalé..…..…., des glaces... ; quand je buvais du chambertin… des coupes... »
81. — Nous examinons ses yeux au point de vue des réflexes. « Ce ne sont pas mes yeux... j'en ai de nouveaux. J'en ai quatre paires chez moi... ce sont les étoiles..……, les étoiles du ciel....., j'ai quatre paires d'yeux, des denis, des vessies dans mes caisses. »
Novembre. — Même état mental. Mêmes réactions délirantes. On continue à sonder la vessie.
Décembre. — Nous percutons et auscultons la fosse illaque gauche du malade, puis nous lui disons : « Ils n’y sont plus.— R : Mais si... ils sont là. — D: Vous les entendez? — R: Mais oui (Le malade remue la tête et exécute son claquement de dents). — D : Qu'est-ce qu’ils vous disent? — R: (Même mimique) Ils disent que je n’ai pas déjeuné. — D: Comment le disent-ils? — R : C’est une indication, ce sont des indications... — D: Comment entendez-vous cette indication ? C’est une indication étrangère qui va dans mon corps ».— Il est impossible de lui faire préciser son hallucination, il se borne à répéter: « C'est.une indication étrangère qui va dans mon corps. —
D : Que vous dit-elle en ce moment? — R : Elles disent que je n'ai rien dans le corps ».
7. — Il réclame « Le pantalon blanc et l’habit à col rouge, les bottes, le petit. chapeau de Napoléon fr, pour Napoléon IV ». Dit toujours qu'atto, veut dire la mort par la faim. Fab... prétend que ses indications lui viennent dans le ventre par l'électricité, c’est un électricien très distingué qui lui parle à des milliers de kilomètres.
Quelquefois il paraît entendre des voix, avoir des hallucinations auditives simples. Le 11 décembre, nous l’observons frappant contre le mur, en injuriant ses voix ; il monte sur son lit pour les poursuivre le long du mur, en criant : « Atto, faites donc le tour, .... atto, vous me dégoutez, ..…. faites le tour, passez donc de l’autre côté, … atto, je vous dis de passer de l’autre côté, ..… atto, vous êtes des cochons, .…. etc... » et 1l fait des grands gestes pour indiquer la porte.
13. — Etat de violente agitation depuis quelques jours. Couché dans son lit, appuyé d'une main sur le matelas, il roule le corps de droite à gauche en même temps qu'il remue la tête, les lèvres, les mâchoires, roule les yeux et gonfle les joues. Cet ensemble de mouvements spasmodiques lui donne l’apparence d'un malade en proie à une crise convulsive. À chaque impulsion qu'il donne au lit, il compte : « 4, 2, 3,
CITEEREN AB ES , ilest arrivé, » puis il reprend comptant jusque 30 ou 40 et il recommence. « 1, 2, 3...,, 15, 16, ..... où sont les autres ? .…. 17, 18, ça roule.., 25, 26... qu'est-ce qui arrive,
35, 36, 37... il est arrivé... Prenez garde, .…. la ficelle va casser... il y a deux caisses dorées ». Ceci dura presque toute la nuit. Les mots « ça roule » et « il est arrivé » se répétaient incessamment. C'étaient, pensons-nous, de véritables hallucinations kinesthétiques, sensation de déplacement du corps.
18. — Cet accès d’agitation persiste ; les phénomènes moteurs ne cessent pas du matin au soir et même. la nuit ; le claquement des dents qui scande chaque syllabe empêche l'infirmier de dormir dans la chambre voisine. On ne peut arracher le malade à sa conversation même en lui causant, en le secouant. Si on essaie d’arrêter le claquement de dents et le mâchonnement, on sent, le maxillaire inférieur étant immobilisé sur le supérieur par les mains placées sous le men-
OL
ton, les masséters se contracter spasmodiquement. On les sent d’ailleurs sous les doigts ; le malade continue en dépit de tous les efforts.
Les yeux sont à ce moment, dirigés en dedans et en bas. Quand la conversation intérieure est terminée, Fab... vous regarde de nouveau fixement et normalement.
Idées de grandeur à leur apogée : « [l estempereur de Russie, il demande ses casques en or, ses vêtements impériaux, ses manteaux de cour ».
Il demande : « D : Où sont mes vêtements impériaux russes ? (mimique ordinaire) D : Où sont-ils ? (mimique).. D : Où donc? (mimique).…. D : Où donc sont-ils ?... Vous qui le dites ! » Nous arrêtons le malade et lui demandons qui lui cause, et se tournant vers nous il répond de sa voix ordinaire. « Ce sont les criquets,.…. je cause aux criquets », et il reprend son dialogue.
17. — Pas de tremblement de la langue. Pas d’embarras de la parole. Pas de perte des réflexes rotuliens. Réflexes lumineux et accommodateur paresseux.
L'état est resté le même pendant le mois de décembre 1894. Le début de l’année 1895 est marqué par des phénomènes de dénutrition inquiétant. Fab... s’alimente mal. On le suralimente sans que l’amaigrissement soit sensiblement arrêté. Idées d’empoisonnement.
28 mars. — Fab... prétend que les journaux qu'il lit ne sont pas écrits en français; il dit que c'est du turc, nous qui n'avons pas la clef, nous prenons cela pour du français et nous lisons, par exemple, « que tous les souverains sont à Nice et au bord de la Méditerranée », lui qui à la clef, sait que cela veut dire en turc « que l’empereur d'Europe, que Napoléon IV, est à Nice, etc. ».
Mai. — Le malade interrogé par nous reproduit toutes les idées délirantes des quinze mois précédents avec une identité de termes et de phrases ; il est stéréotypé et-pauvre en idées nouvelles. Le délire de non-existence d'organes est affaibli, il n’est plus spontané. [l faut pousser le malade qui répond alors qu'il n’a plus tel ou tel organe, mais’ qu'il en possède plusieurs dans ses caisses dorées.
Cette observation nous semble intéressante parce que le
diagnostic est presque impossible en l'absence des signes physiques. Cependant nous l'avons rapportée dans ce travail sous le titre de paralysie générale, parce que, si nous ne pouvons pas dire avec certitude que c’est un paralytique général, nous pouvons encore moins dire que c’est autre chose.
Nous éliminerons de suite le délire des négations dans la folie circulaire, la sénilité et les lésions circonscrites. Fab... n'est pas non plus un débile, nous avons pris soin d'indiquer sa profession et de signaler qu’on avait songé à le nommer président d’un tribunal important.
Restent le délire de négation dans les folies systématisées de persécution et la folie systématisée hypocondriaque. Les malades de ces formes de paranoïa ne présentent pas l’affaiblissement intellectuel qu’on observe chez Fab, ils ont un délire actif, ils se plaignent, cherchent à démontrer la réalité de ce qu’ils avancent et leurs idées délirantes s’enrichissent chaque jour. Fab... au contraire répète les mêmes idées absurdes avec une monotonie parfaite et sa formule délirante s’appauvrit au contraire au fur et à mesure que son champ intellectuel se rétrécit. Ses idées de persécution sont vagues et plutôt des idées de possession. Le systématisé hypocondriaque est un orgueilleux comme Fab... mais un orgueilleux qui réagit également, lutte, se plaint. S'il arrive à l’affaiblissement des facultés, c’est à la longue ; notre malade après une longue période de mélancolie, compatible avec l'exercice de ses fonctions, présente d’emblée un affaiblissement en masse, quelques mois à peine après avoir abandonné son siège de juge.
Plus volontiers, par la présence d’un ictus au début, de HENRY 44
traces d’iritis gauche avec synéchie, rareté extrême des sourcils et des cheveux, et stérilité qui permettent de songer à la syphilis, par le développement de phénomènes de paralysie vésicale et intestinale, et la constatation de ia polyurie pendant deux mois, par les phénomènes de dénutrition et d’amaigrissement, nous sommes porté à croire à une méningo-encéphalite diffuse. Nous ne nous baserons donc pas sur le délire, quelque spécial qu'il paraisse ; nous ferons remarquer la tendance que les idées de grandeur ont à remplacer, chez ce malade, les idées de négation.
Reste l’objection des troubles somatiques ; nous citerons l'observation suivante de Billod, dans laquelle le malade, qui a plus d’un point de ressemblance avec le nôtre, ne présenta pendant longtemps aucun signe physique. Ce ne fut qu'après l'effacement du délire hypocondriaque de négation par le délire des grandeurs, qu'ils se développèrent lentement, confirmant le diagnostic.
Ogservation X (Bizcon) (1).
Sommaire. — 1dées de persécution par des gnomes. — Hallucinations de l'ouie et de l’odorat ; illusions du goût. — Au bout de plusieurs mois, symptômes de la paralysie générale : délire des grandeurs et des richesses : excitation violente, embarras de la parole. — Disparition des idées de grandeur et de richesse. — Diminution progressive de l'excitation. — Réapparition des idées de persécution par les gnomes. — Persistance de lembarras de la parole. — Démence paralytique. — Mort.
Il s’agit d’un aliéné entré dans mon service, à l'asile de Saint-Gemmes, dans les premiers mois de l’année 1866, et dont l’état était caractérisé par les conceptions délirantes les plus bizarres. L'idée prédomi-
(1) Annales médico-psychologiques, 1879, t. II, p. 241.
nante était qu'il était travaillé à l’intérieur par des milliers d'êtres qu'il appelait des gnomes et qui lui occasionnaient les sensations les plus diverses ; tantôt ils lui chatouillaient l'oreille gauche, tantôt ils l’affamaient en mangeant le suc de sa nourriture (sic) ; tantôt aussi, ils lui faisaient subir des opérations et lui coupaient, par exemple, des membres entiers qui repoussaient aussitôt, il est vrai ; ils lui agrandissaient l'orbite de Pœil qu'il avait perdu (le malade était borgne) avec une langue qui était aussi grande que celle d'un bœuf. « Il y en a, disait-il, qui couchent dans mon oreiller, et qui me parlent, surtout dans l'oreille gauche ». Ils lui avaient dit, entre autres choses, que son père et sa mère devaient le déshériter, ce qui était, prétendait-il, une affreuse calomnie, car ses parents étaient, il en était bien sûr, incapables d’une telle méchanceté à son égard. Les « gnomes » devaient lui envoyer un aveugle de la même cave, disaient-ils, qui lui couperait les bras et les jambes pour se les approprier, et qui lui arracherait son œil.
L'association de l’idée\ de cave et d’aveugle repose ici sur une réminiscence du «caveau des aveugles » au Palais-Royal, où le malade allait quelquefois. C’est lui du moins qui le dit.
Ces gnomes enfin lui faisaient respirer de mauvaises odeurs et dénaturaient la saveur de ses aliments.
En résumé, on constatait chez ce malade, avec les conceptions délirantes dont je viens de présenter un spécimen, des troubles de la sensibilité générale, des hallucinations de l’ouiïe et de l’odorat et des illusions du goût. Du reste, aucun embarras de la parole ; en un mot, aucun signe qui de loin ou de près réveillât l’idée d’une paralysie générale.
Cet état durait avec les mêmes caractères depuis plusieurs mois, lorsqu'un jour, le 29 juin, nous constatâämes une modification dans les manifestations du délire.
Les gnomes, — qui existaient par milliers, — ne sont plus que deux ; ils ont des têtes de veau sans yeux, sans oreilles ; leur langue est picotée, élastique comme du caoutchouc ; ils grossissent en plein air, et se réduisent à rien lorsqu'ils sont privés d'air ; ils ont été élevés à Jérusalem, à l’aide de souseriptions des conseillers municipaux et des conseillers de préfecture. L'une s’appelle Elisabeth et l’autre Amélie ; la première a 48 ans, la seconde 18 ; elles sont logées dans la cave de
l'électricité ; elles ont beaucoup de cervelle et parlent la langue des Hébreux.
On observe alors un peu d’excitation. Le 26 juillet, on voit poindre une idée de grandeur ; le malade dit qu'il est directeur de la fabrique de tuiles de M. Joubert, à Angers et qu'il gagne 180,000 francs par an.
Un peu plus tard, l’excitation augmente, et nous croyons remarquer un peu d'embarras dans la parole ; depuis ce moment le malade abaudonna successivement les conceptions qui caractérisaient son aliénation première et les remplaça par les idées de grandeur et de richesse. Le 21 décembre, il reproche à M. Chauvin, interne, de lui avoir pris ses millions et de s'être présenté à sa place à l’empereur. -
L’excitation redoubla, et l'embarras dans la parole devint de plus en plus manifeste ; le diagnostic de paralysie générale ne laisse plus alors
aucun doute. |
OgservaTion XI (personnelle) (1).
SommaIRE. — Paralysie générale. — Vertiges. — Hyperesthésie. — Dépression mélancolique, idées hypocondriaques. — Délire des négations. — Délire d'opposition. — Idées vagues de persécution. — Dialogue. — Changement de personnalité. — Signes physiques de la paralysie générale tardifs. — Absence des idées de grandeur. — Mort par congestion cérébrale.
Autopsie. — Lésions macroscopiques et microscopiques de la paralysie générale.
M. Ech..., âgé de 47 ans, officier supérieur, entre à la maison de
santé de Vanves au début de l'année 1889.
Nous n’avons rien pu connaître des antécédents héréditaires et personnels du malade.
A la suite d’excès de fatigue cérébrale et d’un séjour prolongé en,
Tunisie la maladie se serait déclarée assez brusquement ; on ne signale
que des vertiges comme prodromes.
(1) Nous avons pu reconstituer le début de cette observation par les notes que M. le D' Arnaud nous a communiquées. Nous l’én remercions bien sincèrement.
Pendant quelques mois, avant l’internement, M.Ech... était tombé peu à peu dans un état de dépression mélancolique. Absorbé en luimême, parlant à peine, il restait immobile et indifférent à sa vie présente. On constatait en même temps une grande confusion dans les idées et dans les actes ; quand il parlait, c'étaient des réminiscences vagues et incohérentes se rapportant à sa vie passée, à ses fonctions à l’armée, sous forme de monologue ordinairement calme. Quelques paroxysmes d’agitation et désordre des actes. Un acte qui lui était habituel, consistait à se dépouiller de sa chemise et à s'échapper ainsi au travers de l’appartement. ù . Les renseignements de son médecin traitant signalent du côté de la sensibilité générale une hyperesthésie marquée, au niveau de la région sternale, avec éruption lichénoïde entretenue par les grattages répétés du malade ; et, du côté des autres sens, des hallacinations fugitives.Cette réduction nous permet de supposer au moins des hallucinations de l’ouie et de la vue ? 4
Ces troubles sont accompagnés de phénomènes physiques tels que de l'embarras assez notable de la parole et une crise vésicale avec rétention d'urine qui a exigé le cathétérisme.
Le malade mange mal, tend de plus en plus à refuser les aliments, toutefois les fonctions de la vie de nutrition n’ont pas encore souffert.
Le certificat d'entrée concluait à « une maladie cérébrale qui porte les marques d’un ramollissement superticiel ».
À Vanves, Cotard ne se prononce pas sur l’existence de la paralysie générale et se borne à signaler « un état de dépression mentale avec demi-stupeur et très grande confusion dans les idées. M. Ech... ne sait ni où ilest, ni pourquoi il a quitté son domicile. [ne se souvient ni du mois, ni du jour et dit qu'il ne sait plus son nom ».
Le malade est malpropre et présente un notable désordre des actes.
Février.— Même état de profonde dépression mentale avec idées de négation : M. Ech... prétend qu’il ne mange jamais (il mange beaucoup) et qu'il va mourir de faim ; il prétend qu'il n’est pas marié, qu'il n’a ni femme ni enfants.
Pendant les mois qui suivent, même délire de négation avec profonde dépression, mutisme et résistances instinctives.
Août. — Même prostration ; refuse de bouger de son fauteuil sous prétexte qu'il n’en a pas la force, parce que & il n'est plus là, il est mort ». Parfois c’est «une jeune fille », ou « un petit jeune homme », qui occupe son fauteuil.
Octobre. — Dans une note circonstanciée, M. le D' Arnaud affirme une paralysie générale dépressive avec stupeur. Il signale le délire hypocondriaque et de négation. « M. Ech... est mort, on lui a coupé la tête pour la placer sur un autre corps ; tout le monde est mort de misère, etc... » Grande prostration physique, embarras de la parole, tremblement fibrillaire de la langue et des lèvres, inégalité pupillaire. La pupille droite est plus large que la gauche.
10 novembre. — Toujours immobile dans son fauteuil, triste, en demi-stupeur. Il répond à plusieurs questions qu’on vient de lui poser : « Le colonel Ech... n’est plus là, il doit être mort, je ne le connais pas, la personne qui est dans ce fauteuil est un pauvre homme ». — D. Quel est son nom ? — R. (s'adressant à lui-même) : « Allons, réponds donc », puis un instant après il répond : « Dubois qui a été employé à la cuisine ». $
4%. — Ech.. est toujours mort ou absent. [l ne s’appelle plus Dubois, mais Matelin.
18. — Visite de sa femme et de sa belle-mère. Le malade les re-
connaît mais non pour des personnes de sa famille. Il cause avec elles, | mais quand elles veulent l’embrasser il les repousse en disant « qu'il n’est pas de leur famille ».
19. — Ech.….. se souyient de la visite de la veille. Il en parle assez volontiers : «la jeune dame ressemblait à Mme Ech..., mais en moins bien, elle était moins distinguée, de manières évaporées, c’est évidemment une femme légère. Elle a voulu embrasser le petit garçon, qui est là dans le fauteuil, sous la couverture. Ces dames lui ont parlé de l'exposition, ce qui est une mauvaise plaisanterie ; il n’y a pas d’exposition et Paris n'existe plus. Il y a d’ailleurs une misère et une famine générales, on ne trouve plus ni pain, ni autres aliments et tout le monde meurt. Ces dames qui sont venues le voir sont mortes aussi comme les autres. Ÿ
La vraie Mme Ech... est morte de chagrin en apprenant la mort de
— Al —
sou mari, victime avec deux cents personnes d’une violente explosion de picrate de potasse.
« Lui s’appelle Dubois, il est ingénieur ; il a entendu parler autrefois du colonel Ech..., qui est mort il y a plusieurs années ; il a connu quelques officiers, mais pas le colonel Ech.…. ».
26. — « Je suis un petit espagnol dont la tête a été apportée ici et soudée à un Corps que je ne connais pas, qui n’est pas le mien ».
Décembre. — Il parle à lindividu qui occupe son fauteuil et dont il ignore le nom ; lui s’appelle Dubois. Tout le monde ou à peu près est mort.
Janvier 1890.— « Toute la nuit on m'a lancé par un trou du plafond du picrate de potassium sur les jambes, ce qui m’a complètement vérolisé.
Tel était l’état physique et mental en février 1890, époque à laquelle nous voyons le malade. !
Les signes somatiques, augmentés cependant depuis l’année précédente, n'étaient pas très évidents ; l'inégalité pupillaire était légère et le tremblement et l'embarras de la parole étaient masqués par le mutisme ou les réponses brèves, hachées, monosyllabiques du malade.
En dehors d’une raideur musculaire excessive des membres et du corps, il n’y a pas de troubles de la motilité ; pas de paralysies. Les réflexes rotuliens sont conservés.
M. Ech... dit qu'il ne peut bouger de son fauteuil, qu'il ne peut pas marcher et en effet la marche semble très difficile ; il paraît pouvoir à peine mouvoir les bras ; mais quand il a des paroxysmes d’agitation la nuit, quand il se débat dans le trajet de sa chambre à la salle de bains, il retrouve sa force et une démarche normale.
Son attitude très particulière est restée la même jusqu’à la fin de sa maladie : affaissé dans un fauteuil de gâteux, il demeure ainsi immobile du matin au soir, les bras pendants de chaque côté du fauteuil, il est toujours caché sous une couverture qu’il remonte sous le menton et souvent au-dessus de sa tête.
Son immobilité et sa räideur musculaire sont telles qu'il présente souvent de l’œdème des jambes et des troubles de circulation des membres supérieurs, refroidissement, cyanose et gonflement des mains.
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La nuit, parfois, cet état de torpeur fait place à de l'excitation, avec cris : le malade se lève et se coache par terre au milieu de la chambre.
Très sale, il ne prend aucun soin de lui-même. Gäteux. Il s'oppose également à tous les soins qu’on veut prendre de lui. — Ce sont des luttes pour le changer de linge et d’effets, pour les bains, etc., des résistances instinctives dès qu'on le sort de son immobilité.
‘Les signes psychiques sont les mêmes. Il présente toujours les mémes idées hypocondriaques, le même délire de négation : « Il n’a plus d'organes, il n’a plus de cerveau, plus d’œsophage, plus d'estomac, plus d’intestins, plus de vessie, plus de cœur. etc... Il ne sait où tombent ses aliments. M. Ech... a des expressions topiques pour rendre ces états ; il dit qu’ «il est un colfre vide ».
Il déclare qu'il «n’est plus là, qu'il n’est plus M. Ech..., qu'il est mort » etil l’exprime en disant «Je <uis une épave sous une couverture ». | \
M. Ech.… cause seul, à voix basse et inintelligible, sous sa couverture. Sa conversation est une sorte de soliloque dialogué entre les deux moitiés de lui-même.
Sa personnalité est en effet changée d'une facon assez compliquée et irrégulière : La moitié inférieure de son corps n’est pas à Jui, ce sont les jambes d’une autre personne et la partie supérieure appartient à celui qui est dans le fauteuil, individu qui n’est plus M. Ech...; qui est un individu mort, où un petit jeune homme, ou une « vieille femme » etc. Îl parait s’établir entre ces deux individualités réunies pour former un seul cadavre, des dialogues incompréhensibles et marqués d’un fort cachet d’affaiblissement des facultés.
Ses conversations, quand on peut le faire sortir de son mutisme, ont le même caractère démentiel, Voici un de nos interrogatoires :
D. : C’est bien vous, M. Ech..…., qui êtes là dans ce fauteuil ? — R.: Ce n’est pas M. Ech..… Ilest mortil y a plusieurs années.
D. : Qui est-ce donc ? — R. : C’est M. Picrate.
D. : Et ces jambes, à qui sont-elles ? à M. Picrate ? — R. : C'est à M. Pamard.
D. : Qui est-ce M. Pamard ? — R. : Il est venu cette nuit.
D. : Elles sont bonnes ces Jambes ? — R, : Non. Elles sont biscuitées.
D. : Biscuitées ? — R. : Elles ont été travaillées, elles sont devenues minces et fragiles.
D. : Elles sont solides tout de même, vous pouvez marcher avec, essayez.— R.: Non elles ne sont pas solides assez.
D. : Qu'en savez-vous puisque vous dites que votre tronc et ces jambes n’appartiennent pas à la même personne. Si vous le savez c’est que ces jambes-ci sont bien à ce corps-là ? — R. : Non : Elles sont à M.Patard.
Le malade les attribuait d’abord à M. Pamard, puis Patard, tout à lheure à M. Picard. Il se cantonne dans cette assonnance. Il déclare être M. Picrate, mais ordinairement M. Picrate est au contraire un de ses persécuteurs ; C’est lui qui le martyrise, qui le vérolise, qui l’empoisonne avec du picrate de potasse.
Ces idées de persécution sont assez tenaces, et, les idées d’empoisonnement portent souvent le malade à refuser les aliments. C’est surtout dans le chocolat du matin que ses persécuteurs mettent du picrate de potasse.
Nous n’avons jamais constaté d'idées de grandeur, ni dé satisfaction.
Cette vue d'ensemble, impossible à donner avec tous les détails, étant posée, voyons maintenant la suite de l'observation. |
Mars 1890.— « Georges (son garcon) m'a assassiné, il m’a coupé en deux, du haut de la tête au bas-ventre, il m’a fendu la queue, il faut le faire fusiller,je suis perdu...,je suis mort...,tout le monde va mourir,.… toutes les plantes, .… toutes les récoltes... »
28.— « Je ne peux plus manger, je n’ai plus d'estomac, plus d’intestins. C’est un sale médecin espagnol de Plombières qui m'a vidé par la bouche. Je suis un coffre vide. Georges à empoisonné mon chocolat, je le vois bien à sa couleur... »
« Je ne suis pas Ech... » (se parlant à lui-même) « Oui tu es bien Belin, réponds donc »,et il se répond : « Je m'appelle Belin, je suis libraire. M. Ech... est dans la pièce voisine en bas... »
& avril. — Ech... s’est couché sur sa descente de lit ; il affirme que ce n’est pas lui qui à fait cela. « Ce n’est pas ce jeune homme qui est est là (se désignant) et qui vient d'arriver, c’est l'individu qui était ici depuis % à 5 jours. Je me nomme Dubois, jai dix-sept ans. J'arrive de
Plombières où mes parents sont morts parce qu’ils n'avaient plus rien HENRY 45
à manger. Je vais mourir aussi, on aurait bien pu me laisser mourir tranquillement chez moi ».
27 mai. — « On vient de changer la tête de SEE qui est là (se désignant), l'autre étaitun ancien élève de l’école polytechnique nommé Ech.… Celui-ci s'appelle : … » (s’interrogeant lui-même). « Comment t’appelles-tu ? » il se répond « Dubois ». Il continue le dialogue se faisant les demandes et les réponses sans changer de voix.
« D.: Depuis quand es-tu arrivé? — R.: Ce matin. — D. : Comment es-tu venu ? — R. : Je ne sais pas.— D. : Que vas-tu faire maintenant? — R. : J'ignore ce qu'il faut faire., etc... »
Il dit qu'il est rempli de chlorate de potassium, ses chairs sont ramollies, sans vitalité. 5
Septembre. — Alffaiblissement physique ; l'alimentation se fait très mal ; dénutrition évidente. Ech... dit qu'il est très malade ; « je suis une vieille femme, je vais mourir ».
Les signes somatiques sont devenus très nets.
8 octobre. — Très affaibli, mauvais état général.
15. — Etat apoplectiforme, déviation de la tête et des yeux vers la gauche ; ne peut ni avaler niouvrir la bouche.
16. — Elévation de température. Respiration stertoreuse. 18. — Coma. Mort.
Auropsie. — 34 heures après la mort.
Cadavre non amaigri. Pas d’eschares.
Os du crâne très épais et durs. Pas d’exostoses. Conformation de la base du crâne normale.
La calotte crânienne se laisse facitement détacher de la dure-mère.
Dure-mère épaissie ; quelques adhérences sur la ligne médiane avec la pie-mère.
OEdème sous-piemérien très notable. Le cerveau abandonné quelque temps baigne dans 200 grammes de liquide citrin qui s’est écoulé dans le cristallisoir où il a été déposé !
Les méninges et le cerveau présentent une hyperhémie marquée. Les sinus de la dure-mère contiennent peu de sang.
La pie-mère est opalescente surtout au niveau du bord supérieur de
la face interne et de la face externe des hémisphères. Cette opalescence
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se localise sous forme de placards d’une étendue de 2 centimètres sur quatre, en avant de la scissure de Rolando. Il en est de même à la base des troisièmes circonvolutions frontales et du lobule temporal, sur le bord inférieur de la face externe du cerveau, à la partie antérieure de la scissure de Sylvius. Cette opalescence est plus étendue et plus marquée à gauche qu’à droite.
La pie-mère présente un épaississement considérable qui affecte surtout les deux tiers antérieurs de la surface cérébrale. Elle estitrès vascularisée et congestionnée surtout dans les replis des circonvolutions. L'épaississement est surtout considérable au niveau des points indiqués comme le siège des plaques opalescentes. Le cerveau est de consistance normale, peu affaisé sur lui-même.
Poids de l’encéphale (avec la pie-mère). 1306 grammes Hémisphère gauche (sans la pie-mère). 520 —
Hémisphére droit UNE er AMOLCA OA EEE Cervelet, protubérance et bulbe . . . 189 — Erreur de pesée . . . 78 grammes Hémisphère gauche. — Adhérences nombreuses étendues et très in-
times entraînant des parties de substance corticale ramollie. On observe tous les degrés depuis la perte de substance profonde, les légères érosions, jusqu’au simple dépoli de la surface avec coloration et piqueté rougeâtre. Ce dernier degré de la lésion est presque général sur les deux tiers antérieurs ; il n’est pas de circonvolution de cette région qui ne le présentent.
Au niveau des adhérences les plus profondes, il suffit de faire couler un filet d’eau pour observer les crêtes de Baillarger d’une façon très nette.
Le maximum des lésions se localise (voir le schéma), pour la face externe : au niveau de la partie antérieure de la première frontale, du pied de la deuxième frontale, de la troisième frontale, du lobule pariétal supérieur et sur toute la partie antérieure du lobule temporal :
Pour la face interne au niveau des 4r° et 2e temporales, de la circonvolution du corps calleux, et du lobule temporal. Sur le reste de la sur-
face et dans les replis des circonvolutions, lésions de moindre intensité.
Voir les schémas.
Hémisphère droit. —— Mèmes lésions, moins étendues et moins pro-
Fic. 1. — Face externe. Hémisphère gauche.
noncées dont le maximum siège : pour la face externe sur la première frontale, frontale ascendante et pariétale ascendante, enfin sur le bord antérieur du lobe temporal ; pour la face interne sur le bord antérieur
FiG. 8. — Face interne. Hémisphère gauche.
de la première frontale, la cireonvolution du corps calleux et la partie antérieure du lobe temporal. Voir les schémas :
Les ventricules latéraux sont dilatés et présentent de fines granulations.
Le cervelet est le siège d’une congestion vive, ramollissement et adhérences.
Granulations très nombreuses et très apparentes tapissant le plancher du quatrième ventricule.
FiG. 9. — Face externe. Hémisphère droït.
Les pédoncules cérébraux et la moelle ne présentent pas de lésions macroscopiques apparentes.
* Rien sur les coupes pratiquées suivant la méthode de Pitres. Les ar-
Fic. 10, — Face interne. Hémisphère droit.
ières de la base et les premières divisions sont saines, ne présentent pas d’athérome.
L'examen histologique pratiqué par M. le D' Klippel, chef du labora-
toire de la clinique des maladies mentales à Ste-Anne, a porté sur des
fragments des circonvolutions frontales et du lobule pariétai. On cons-. tate surtout une réplétion intense des capillaires et une diapédèse très
nette des globules sanguins. L'état de macération légère des pièces
soumises à l’examen donne aux préparations un aspect un peu flon qui
ne permet pas une description rigoureuse mais laisse constater des lé-
sions de la substance nerveuse qui n’appartiennent qu’à la paralysie
générale. C’est le diagnostic histologique, confirmatif des lésions ma-
croscopiques, qui a été porté.
Ce malade est un type de paralytique général représentant aussi complètement que possible le délire des négations systématisé. Chez lui on retrouve nettement l’évolution spéciale des phénomènes mélancoliques depuis la simple dépression jusqu’à l'anxiété et la folie d'opposition. Les symptômes également très complets ne sont pas défigurés par le délire des grandeurs qu’une observation attentive de chaque jour n’a révélés à aucune période de la maladie.
CHAPITRE V
Diagnostic.
Le diagnostic de la paralysie générale de forme dépressive présentant le syndrome de Cotard est souvent difficile
à établir. L’affaiblissement intellectuel en masse qui ne | permet pas un interrogatoire approfondi, les réactions délirantes, la marche souvent irrégulière et les anomalies physiques constituent les difficultés.
La connaissance de la présence possible et même fréquente d’idées de possession, d’idées de persécution, de transformation de la personnalité, d’hallucinations psycho-motrices est nécessaire pour dépister les autres symptômes de nature paralytique. Si nous avions eu cette donnée, nous aurions pu dans le cas du malade Sp...(obs.VIT) trouver l'embarras de la parole que les phénomènes moteurs d’inhibition et les hallucinations motrices dominaient et masquaient. Nous aurions attaché une plus grande importance aux symptômes accessoires (ictus du début, troubles de l'écriture, idées de grandeur reportées dans le passé, etc...).
Les idées de persécution ne sont souvent que des idées de possession, le malade est tourmenté par l'électricité, rongé par des vers, etc., c'est le début des phénomènes moteurs, des hallucinations verbales. Quelquefois elles peuvent au contraire être assez systématisées pour que l'entourage immédiat les admette (Sp..., obs. VIT).
Si les signes physiques peuvent être dissimulés par les réactions délirantes diverses (mutisme, folie d’opposition, etc.), ils peuvent aussi, comme dans toute autre forme de paralysie générale, apparaître très tardivement (obs. V, X, XI). Ils peuvent même paraître manquer totalement, presque jusqu’à la fin : le malade Fab... en est an exemple ainsi qu'un malade que nous avons observé avec M. le D' Chambard et dont l’observation a été publiée dans les annales médico-psychologiques.
Quand les symptômes d'ordre somatique sont incertains ou manquent, peut-on trouver dans le délire des négations de la péri-encéphalite chronique diffuse des caractères qui permettent de le différencier ? Ces caractères ont été donnés par MM. Régis et Séglas. |
Le délire des négations de la paralysie générale participe des caractères ordinaires de tous les délires de cette allection, qu’a établis M. Falret pour le délire de grandeur. Il est mobile, absurde, multiple et contradictoire.
La soudaineté d'apparition des idées délirantes de négation est un caractère qui nous semble appartenir aux cas dans lesquels on a observé un début et une première période d'expansion mégalomaniaque (obs. I et IT).
Dans les autres qui débutent par la dépression, l’évolution paraît plus lente, l'hypocondrie physique sans délire est remplacée successivement par les idées hypocondriaques physiques et le délire des négations. |
Le délire hypocondriaque physique, le délire des négations présente un fonds d’orgueil et de sentiment de force ou de richesse souvent peu apparent qui est la règle dans
la paralysie générale, la grande exception chez les vrais mélancoliques.
Pour Mendel et Régis les mélancoliques négateurs sont prédisposés héréditairement, les paralytiques généraux jamais. Le malade P... (obs. VI) présente des antécédents très chargés. Il est plus vrai que ces malades ne présentent pas d'accidents mentaux antérieurs.
Il faut tenir compte de l’âge (Régis) et des symptômes physiques ordinaires : accidents congestifs, vertiges, ictus apoplectiformes et épileptiformes, phénomènes d’excitation motrice, paralysie vésicale et rectale ; amaigrissement, dénutrition.
Nous croyons avoir assez insisté sur le caractère des hallucinations verbales motrices dans leurs différentes formes. Le dialogue chez les négateurs paralytiques existe souvent; ordinairement il confirme les idées délirantes, quelquefois il y à ébauche d’un dualisme psychique et contradiction des voix intérieures.
CONCLUSIONS
I. — La paralysie générale présente souvent isolés ou plus ou moins complètement associés, les différents symptômes (hypocondrie, délire hypocondriaque physique, idées de négation, changement de personnalité, etc.) qui constituent le délire hypocondriaque des négations.
Il. — On peut dans la paralysie générale rencontrer le délire des négations systématisé de Cotard, pendant toute la durée de l'affection ou pendant des périodes très longues, comme on y observe les autres délires systémat i- RSES
II. — C'est habituellement dans les formes mélancoliques de la paralysie générale, et, plus particulièrement quand elles revêtent le caractère anxieux, que l’on constate le délire des négations systématisé.
IV. — L'’hallucination psycho-motrice, hallucination motrice verbale, est rare dans la paralysie générale ; quand on la rencontre, elle coexiste alors souvent avec le délire des négations (syndrome de Cotard).
V. — Les hallucinations psycho-motrices, dans cette forme de paralysie générale, sont ordinairement accompagnées d'hallucinations des différents sens, d'hallucinations kinesthétiques, d'impulsions verbales, de mouvements automatiques.
} VI. — Le changement de personnalité est une associa-
tion fréquente du délire des négations. Elle explique parfois l’allure spéciale du délire, sous forme de dialogue.
VII. — La coexistence habituelle. dans ces formes mélancoliques anxieuses, du délire hypocondriaque physique, du délire des négations, du changement de personnalité, des phénomènes moteurs et des hallucinations motrices verbales, s’expliquerait par leur origine psycho-motrice commune.
VIIL. — Le diagnostic de méningo-encéphalite chronique est souvent difficile dans ces cas particuliers, par suite de l'absence au début ou de l’apparition très tardive des signes physiques.
Il peut rester en suspens jusqu'à la fin de l’affection.
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
Arnaud. -— Sur le délire des négations. Ann. méd. psych., 1893.
Baillarger. — Hallucinations psycho-sensorielles. Ann. méd. psych.,
— Physiologie des hallucinations, in Recherches sur les maladies mentales, 1890.
— Note sur le délire hÿpocondriaque considéré comme symptôme et comme signe précurseur de la paralysie générale. Ann. méd. psych., 1860.
Cotard. — Du délire hypocondriaque dans une forme grave de la mélancolie anxieusé. Ann. méd. psych., septembre 1880.
— Du délire des négations. Arch. de neur., 1882.
— Perte de la vision mentale dans la mélancolie anxieuse. Arch. de neur., 1884.
— De l’aboulie et de l’inhibition en pathologie mentale. Ann. méd. psych., juillet 1887.
— Le délire d’énormité. Ann. méd. psych., 1888.
— De l’origine psycho-sensorielle ou psycho-motrice du délire. Ann. med. psych., 1887.
— De l’origine psycho-motrice du délire, Congres de médecine mentale de Paris, 1889.
Chambard. — Cas de paralysie générale avec attaques hystériformes. Ann. med. psych., 1887.
— Comptes rendus du Congrès de médecine mentale de Blois, 1892. Du délire des négations ; sa valeur diagnostique et pronostique. Rapport de M. Camuset.
J. Fabret. — Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses,
Girma. — Des hallucinations dans la paralysie générale. Thèse de Paris, 1881.
Joffroy. — De la méthode anatomo-clinique en médecine mentale. Progrès médical, décembre 1893.
— Les hallucinations unilatérales. Arch. de neur., 1896.
Luys. — Traité des maladies mentales, 1881.
Magnan et Sérieux. — La paralysie générale. Encyclopédie des aide-mémoire Léauté.
Materne. — Délire des petitesses. Thèse, 1869.
Mendel. — Die progressive Paralyse der Irren. Berlin, 1880.
Michéa. — Du délire hypocondriaque chez les déments paralytiques. Ann. méd. psych., 186%.
Régis. — Diagnostic différentiel de la lypémanie hypocondriaque et de la paralysie générale progressive.Congrès de médecine mentale de Paris, 1889.
J. Séglas. — Le délire des négations. Encyclopédie scientifique.
— Mélancolie anxieuse avec délire de négations. Progrès médical,
— Séméiologie et pathogénie des idées de négation. Ann. med. psych., 1889.
:— Troubles du langage chez les aliénés, 1892.
— Le dédoublement de la personnalité et les hallucinations verbales psycho-motrices. Comptes rendus du congrès de médecine mentale de Paris, 1889.
J. Séglas et Londe. — Sur les hallucinations et en particulier les hallucinations verbales psycho-motrices dans la mélancolie. Arch. de neur., 1892. S
‘Sérieux. — Sur un cas d’hallucinations motrices verbales chez une paralytique générale. Arch. de neur., 1894.
Tamburini. — La théorie des hallucinations. Revue scientifique, 20 janvier 1881.
A. Voisin. — Traité de la paralysie générale des aliénés, 1879.
Voisin et Bulureaux.— De la mélancolie dans ses rapports avec la paralysie générale, 1880.
MU
An
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41539909_0070. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Du Délire Des Négations — Syndrome De Cotard — Dans La Paralysie Générale

		E PARIS

		ACHARD FAUCONNIER. MARIE. SEBILEAU

		ROME

		CHAPITRE PREMIER

		ALT KP

		SOIN RER

		SET Y (IN

		CHAPITRE II

		AUTO

		AO ES

		LOS

		CHAPITRE III

		CHAPITRE IV

		ACER

		OBSERVATIONS

		SANDER

		VEN TS RES

		PA CE

		QUES

		SR CRUE

		SEL

		RP LE

		AR ODA

		PRE

		NES

		BAT EE

		ES NE

		NS0E

		AE ER

		ENT

		LS FOR VERS

		DOTE

		Même état général

		OL

		CHAPITRE V

		CONCLUSIONS

		INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

		Sources et licence





