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LA
AVANT-PROPOS
Parmi les psychoses que Ton observe communément, sinon exclusivemenf, chez les jeunes gens, il en est une qui, en raison de ses caractères spéciaux, de sa fréquence et de sa gravité, mérite de retenir particulièrement l'attention; nous voulons parler à^\d. démence précoce.
Bien qu'elle ait été signalée il y a déjà plusieurs années, et que son existence ait été consacrée par un grand nombre de travaux, cette affection n'est pas encore admise, comme entité clinique, par tous les aliénistes, les uns la considérant comme une manifestation tardive de la dégénérescence mentale, les autres comme une simple complication des diverses vésanies qui peuvent s'observer au moment de Tadolescence, comme à toutes les autres périodes de la vie.
Nous croyons avec quelques auteurs français et étrangers que, malgré le polymorphisme de ses symptômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution spéciale, qui doit être définitivement détachée du bloc des psychoses dites de dégénérescence et qui mérite d'occuper une place au moins aussi impor-
ivi364584 Di„izedb,Googie
AVANT-PROPOS
tante que la paralysie générale dans le cadre des maladies mentales.
Quoi qu'il en soit, en dehors du point de vue doctrinal et des controverses suscitées par Tapparilion de cette nouvelle forme morbide, il nous a paru qu'il y avait un véritable intérêt à \ulgariser dès aujourd'hui cette notion de la démence précoce, que volontairement nous avons faite aussi simple et claire que possible, afin de la rendre accessible à tous.
10 juin 1902.
L'histoire complète de la démence précoce ne pouvant trouver place ici, nous nous bornerons à passer brièvement en revue les principaux travaux qui ont permis d'isoler cette affection des autres psychoses de l'adolescence et de lui constituer, pour ainsi dire, un état civil.
Première période : rhébéphrénie Kahlbaum-Hecker (1863-1871). — En 1863, le professeur Kahlbaum (1) signala l'existence d'une maladie mentale à laquelle il donna le nom à'héhéphrénie^ parce qu'il la considérait comme étroitement liée au développement de la puberté. Huit ans après, en 1871, Hecker (2), élève de Kahlbaum, décrivit sous le même nom « un processus morbide qui survient à la On de la puberté, met obstacle au développement ultérieur de l'intelligence et détermine une forme spéciale de démence. L'époque de l'éclosion, la succession ou l'alternance des différentes phases (manie, mélancolie, confusion), l'extraordinaire rapidité de l'évolution avec faiblesse psychique terminale, la forme particulière de celle-ci induite, dès l'origine, de certains signes observés, sont autant de phénomènes qui justifient la conception d'une maladie particulière à insérer dans le cadre des vieilles classifications... »
Ainsi que le fait remarquer Christian, c'était là une doctrine nouvelle : la démence des jeunes gens, qui
(1) KahlbaUiM. — Gruppirung der psi/chischen Krankheîlen,
(2) Hecker. — Die Hebephrenie {Virchow's Archiv, t. LU, S.
jusqu'alors n'avait été pour tout le inonde qu'un accident, soit fortuit, soit lié à un état de dégénérescence congénital, devenait un symptôme constitutif, essentiel, d'une maladie bien définie, ne se montrant qu'à une période déterminée de la vie.
Deuxième période : Vhéhéphrénie est rejetée dans la dégénérescence. — Les idées nouvelles éveillant toujours quelque défiance, on ne s'élonnera pas que la conception de Kahlbaum et de Hecker n'ait pas été accueillie avec beaucoup de faveur.
En Allemagne, où pourtant elle était née, la plupart des auteurs lui refusèrent l'accès de leurs classifications et soutinrent que l'hébéphrénie n'était qu'une forme de la dégénérescence mentale, au développement de laquelle les modifications apportées à l'organisme au moment de la puberté ne prenaient aucune part. Cette opinion, soutenue par KrafTt-Ebing (I), Schûle (^), Sterz (3), Finck (4), etc., est également celle qui a prévalu dans les autres pays et notamment en France, où, sous l'influence de Morel et surtout de Magnan, lé rôle pathogénique de la dégénérescence dans la production des psychopathies a été singulièrement exagéré.
Troisième période : la notion d'bébépbrénie est reprise et élargie sous le nom de démence précoce (Kraopelin, 1893-1899). — Ce n'est guère que depuis une dizaine d'années qu'une réaction contre
(1) Krafft-Ebino. — Traite clinique et pratique des Maladies mentales, 4* édit. Trad. Laurent.
(2) ScHULE. — Traité des maladies mentales, Trad. Dagonet et Duhamel.
(3) Sterz. — Jahrb. f. Psychiatrie, 1879, I, p. 79.
(4) Finck. — Beitraf/ zur Kenntniss der Jurjendirresein [Allf/emeine Zeitsch. fiir Psychiatrie, 1880, S. 490).
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celte doctrine a commencé à se manifester : en 1891, un auteur américain, Trowbridge(l), tout en admettant l'origine héréditaire de la folie de la puberté, soutient qu'elle constitue une psychose spéciale, périodique ou récurrente, qui s'accompagne de perversion morale, rend l'homme agressif et donne à la femme un caractère erotique.
La même année, Pick (2), en Allemagne, considère l'hébéphrénie comme une forme atténuée de la démence chronique primaire de la jeunesse [denientia prœcox), affection dont il relate trois cas et dans Téliologie de laquelle il fait intervenir les maladies fébriles et infectieuses.
En i892, Daraskiewicz (3) établit que Thébéphrénie est une démence incurable, idiopathique, qui offre des caractères spéciaux et ne s'observe que chez des jeunes gens.
En 1893, le professeur Krœpelin, d'Heidelberg (4) r,ange dans le même groupe : la démence précoce, la catatonie, la démence paranoïde, affections qui auraient toutes les trois pour principal fondement d'être caractérisées par le développement rapide d'un état durable de faiblesse mentale, sans système délirant cohérent.
En 1894, Maïchline (de Moscou), de lanalyse de trente-deux observations, conclut à l'existence d'une démence juvénile précoce chez certains héréditaires
(1) Trowbridge. — The insanily of puhescence [AUenisl and neuroloqislf 1891, 'p. 341).
(2) Pick. — P rager meiL Wochensch., 1891.
(3) Daraskiewicz. — Ueber Hehefrenie insbesondere deren picheren forin. Dorpat, 1892.
(4) Kr.epelin. — Psychiatrie, 4^ édition. Leipzig, 1893.
cérébraux présentant des signes physiques et psychiques de dégénérescence (1).
Au contraire, Scholz, de Bonn (2) soutient, en 1897, que rhébéphrénie se montre surtoutchezdes sujets sans antécédents héréditaires ou intellectuellement normaux.
La même année, Aschaffenburg- (3), combattu par Schule, tire de l'étude de deux cent vingt-sept cas la conclusion que la catatonie de Kahlbaum et Thébéphrénie de Hecker sont deux variétés de la même maladie, la démence précoce, laquelle se termine toujours par une faiblesse intellectuelle d'une espèce particulière : elle consiste en une confusion singulière, en des absurdités et des tics de toute espèce qui se manifestent dans le langage et les actes.
En 1899, Christian (4) montre, dans une intéressante monographie, que la maladie décrite par Kahlbaum et Hecker constitue une véritable entité clinique, qu'il propose de désigner sous le nom de démence juvénile ou de démence j)récoce des jeunes gens. Il la considère comme le résultat non pas seulement d'un arrêt dé développement, mais encore d'une régression plus ou moins complète des facultés intellectuelles chez de^ sujets non héréditaires, primitivement et congénitalement sains. Mais Christian, sous le terme générique de démence juvénile, n'a guère visé que la variété hébéphrénique.
(1) MaÏchline. — Société de neuvoloqie et de psychiatrie de Moscou, 8 avril 189i, in Rev. neuroloq, 1894, p. 683.
(2) SciiOLZ. — Allg. Zeitschrift f. Psych., 1897.
(3) Aschaffenburg. — 28* congrès des aUénistes de l'Allemagne du Sud-Ouest à Karlsinihe (Allg. Zeîtsch. f. Psych., 1897.)
(4) Christian (Gharenton). — De la démence précoce des jeunes gens. Contribution à l'étude de l'héhéphrénie [Ann. Méd. Psych., 1899).
Au contraire, la même année, Kraepelin (1), dans la sixième édition de son traité de psychiatrie, complète sa première description de 1893 et distingue trois grandes formes de la démence précoce : hébéphrénique, catatonique et paranoïde.
Ainsi futconstiluée, grâce au professeur d'Heidelberg, la nosographie de la démence précoce, telle à peu près qu'ellea été adoptée enAllemagneetdanslesautres pays.
Depuis lors, ont paru un certain nombre] de travaux parmi lesquels nous mentionnerons : un mémoire de Finzi et Vedrani (2), qui concluent très nettement, de Texamen de treize observations, à Texistence en tant qu'entité clinique de la démence précoce ; une intéressante contribution de Séglas, (3) à Tétude de la démence paranoïde; une conférence faite à la Société de médecine de Gand par Sérieux (4), dans laquelle on trouvera un exposé très complet des idées de Kraepelin sur les trois formes de la démence précoce ; plusieurs observations publiées par des auteurs belges : Sano et Heilporn (5), Masoin (6), Meeus (7), etc. ; enfin une thèse de Masselon (8), élève de Sérieux, sur la psychologie des déments précoces.
(1) KRiRPELiN. — Psychiatrie y 6" édit. Leipzig, 1899.
(2) Finzi et Vi-drani. — Contr. clinico alla dottrina délia demenza précoce (Rivista sperimentale di frenatria, 1899).
(3) Séolas. — La démence paranoïde {Ann,med.psych., 1900).
(4) Sérieux. — La démence précoce [Gaz. hebdom. de méd. et de chir.y 10 mars 1901).
(f») Sano et Heilporn. — Un cas de catalonie [Bull, de la Soc. de méd. mené, de Belgique, sept. 1901).
(6) Masoin. — Remarques sur la catalonie [Journ. de neuroloy. no 4^ 1902).
(7) Meeus. — De la démence précoce chez les jeunes gens [Bull, de la Soc. de méd. ment, de Belgique, 1902).
(8) Masselon. — Psychologie des déments précoces, thcee Paris, 1902.
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Nous ne saurions prétendre à signaler ici tous les documents qui ont paru sur la démence précoce dans ces dernières années : ceux que nous venons de citer sufflsent à montrer qu'il existe actuellement dans presque tous les pays une tendance manifeste à admettre Texislence d'une nouvelle entité psychiatrique qui, après avoir été successivement désignée sous les appellations d'hébéphrénie, de folie de la puberté, de démence juvénile, etc., termes qui tous ont l'inconvénient de trop restreindre l'époque d'apparition des troubles psychiques, est aujourd'hui définitivement consacrée sous le nom de démence précoce.
La Démence précoce sera définie d'une manière à la fois suffisamment précise et suffisamment étendue lorsqu'on aura s péci fié V exacte sig^iificat ion de chacun des deux termes de cette expression.
Le mot Démence doit être entendu au sens psychiatrique, très restreint, d'affaiblissement des facultés mentales, [sensibilité, intelligence^ volonté,) quels que soient les troubles délirants, qui, par surcroit, viennent se greffer sur cette déficience psychique ; — et non au sens vulgaire et juridique [i), qui fait du mot démence un synony?ne de folie ou d'aliénation mentale.
Précocité doit s'entendre non seulement du jeune âge des sujets, chez qui le plus souvent apparaissent ces troubles démentiels, mais aussi de la rapidité avec laquelle ils s'installent, d'emblée, pour ainsi
(I) Art. 489 du code civil : <; Les causes de rinlerdiction sont au nombre de trois ; l'imbécillité, la démence et la fureur ».
Art. 64 du code pénal : « H n'y a ni crime, ni délit, lorsque le prévenu était en état de démence au temps de Tactiou ou lorsqu'il y a été contraint par une force à laquelle il n'a pu résister »>.
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dire^ et sans être précédés d'autres troubles psychiques,
La démence précoce est donc un affaiblissement primaire et acquis des facultés intellectuelles, dont la spécificité est déterminée par la réunion de plusieurs symptômes qu'elle partage avec d'autres psychoses, mais qui en elle seule se trouvent réunis.
Suivant la prédominance de tel ou tel groupe de symptômes, nous distinguerons, avec Kreepelin, trois grandes variétés de démence précoce :
1° La forme hébéphrénique ou maniaque ;
2° La forme catatonique ou stupide ;
3° La forme paranoïde ou délirante (1).
11 est à peine besoin de dire que cette division est un peu artificielle, et qu'à côté de ces trois formes nettement caractérisées, il en existe plusieurs autres intermédiaires, réunissant et mêlant différemment les symptômes que nous avons schématiquement séparés.
Néanmoins, il semble utile et logique de grouper les malades et de montrer les aspects sous lesquels d'ordinaire ils se présentent, avant d'étudier l'évolution de la maladie, son diagnostic et son pronostic, les causes dont elle paraît dépendre, les lésions auxquelles
(1) Sérieux donne le nom de délirante à la forme hébéphrénique. Il nous a semblé que cette désignation était plus justifiée pour la forme paranoïde, encore que les trois termes : maniaque, stupide, délirante, ne soient pas exactement synonymes de ceux employés par Kraepelin.
Quant à la forme simple ou non délirante, admise également par Sérieux, elle nous a toujours paru être suivie de Tune des trois variétés classiques et ne constituer ainsi qu'une phase pré^ uionitoire de Taffection.
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OQ a voulu la rattacher et enfin les applications médicolégales et thérapeutiques qu'elle suggère.
Il- DÉMENCE HÉBÉPHRÉNIQUE
Lhébéphrénie ou fclie de la puberté proprement dite (T,ê7), puberté; çpevitiç, démence) est la forme la plus commune de la démence précoce. Elle débute ordinairement de quinze à vingt-trois ans (Kraepelin) et se manifeste d'abord par des changements deThumeuret du caractère.
Troubles du caractère. — Des adolescents, des jeunes gens qui jusque-là s'étaient montrés norniaux sous tous les rapports, dont le développement intellectuel était satisfaisant, brillant même, quelquefois par certains côtés, qui avaient un caractère égal, enjoué, comme il convient à leur âge, deviennent brusquement, sans raison appréciable, tristes, moroses, irritables. Eux-mêmes ne semblent passe rendre complu du changement survenu en eux et se montrent le plus souvent incapables d'en fournir la moindre explication.
Altération des sentiments moraux {Dissociation affective^ Ziehen.) — A ces troubles du caractère, qui s'accompagnent de céphalée, d'insomnie, d'anorexie, etc., et qui font négliger aux malades leurs occupations habituelles, vient bientôt s'ajouter une altération profonde des sentiments affectifs et moraux, précédant en général celle des facultés intellectuelles proprement dites (dissociation affective de Ziehen) (1). Les malades
(1) Comptes rendus du X///« congrès international de médecine (Paris, 1900). Section de psychiatrie : Rapport sur les Psychoses de la Puberté.
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ne témoignent aucune tendresse à leurs parents, supportent mal leurs réprimandes, souvent même quittent la maison familiale pour échapper à leur surveillance,
Fig. 1. — Démknce iiÉBÉPiiRâNiQUB. — Ç., 10 ans, couturière. — Début à 17 ans par la perversion des sentiments aflectifs, actes extravagants, divagations, grimaces, pleurs, etc. Gâtisme intermittent.
OU bien entrent en de violentes colères qui ne sont habituellement que le prélude des crises d'excitation par lesquelles le véritable caractère de la maladie va maintenant sVJfirmer.
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Alternatives d'excitation et de dépression. — Lorsqu'elle est établie, en effet, Thébéphrénie est caractérisée surtout par un état presque permanent d'excitation, entrecoupé de courts moments de calme ou de dépression. Cette excitation se traduit le plus souvent par un bavardage puéril et confus, et par un besoin irrésistible de mouvements. Le malade va, vient, se déplace sans but, forme mille projets plus ou moins extravagants, raconte des histoires extraordinaires, méconnaît toutes les règles de la bienséance, s'habille d'une façon bizarre, s'emporte à la moindre contradiction, brise les objets, lacère ses vêtements, ou bien, au contraire, se meta pleurer comme un enfant, demande pardon et recommence au bout de quelques minutes les mêmes excentricités (fig. 1).
Idées délirantes polymorphes. — Au milieu de cette agitation, habituellement entretenue par des hallucinations de la vue et de l'ouïe, on constate bientôt l'apparition d'un certain nombre de conceptions délirantes polymorphes, absurdes, contradictoires et dépourvues de tout caractère de systématisation. Ce sont le plus souvent des idées de richesses et de grandeurs qui viennent trahir l'affaiblissement des facultés mentales : une modeste ouvrière raconte qu'un homme très riche la remarquée, qu'il va venir la demander en mariage, qu'elle habitera un beau château, etc. ; et, en même temps, elle se met à découper en morceaux sa pauvre robe d'hôpital pour s'en faire, dit-elle, une toilette de mariée. Une autre de nos malades veut à tout prix se marier, épouser un docteur, un académicien, n'importe qui, pourvu qu'il soit riche; et, un instant après, elle ajoute : « Je serai sa maîtresse à l'étranger, sa femme en France » (tig. 2). .
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D'autres s'imaginent êlre d'une naissance illustre, collectionnent les photographies des membres d'anciennes familles régnantes et se fabriquent une
Fig. 2. — Démence hébéphrénique. — R., 24 ans, couturière. — Début à 17 ans par des idées erotiques et des idées de richesse. Accès d'excitation, fugues. Démence complèle depuis iïij,'ede21 ans, avec persistance de l'impulsivité.
généalogie de fantaisie. D'autres encore se croient appelés à de hautes destinées et ne révent qu'actions d'éclat: un garçon de dix-sept ans doit parlir au Transvaal, pour « casser les reins aux Anglais »; mais, G. Dbny et p. RoY. — Démence précoce 2
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en aliendant, il barbouille une feuille de papier de dessins informes, d'enluminures grossières, pour annoncer ses débuis dans ^n café-concert des boulevards.
Ces conceptions déliranles reflètent déjà la tendance de quelques-uns de ces malades à s'exagérer leurs propres mérites, à jouer un rôle diflFérent de celui auquel leur destinée les appelatt, tendance que nous retrouverons beaucoup plus marquée chez les démenls paranoïdes.
A côté des idées de richesses et de grandeurs, et simultanément, de manière à composer un délire polymorphe, chaotique et variable, on constate l'existence de préoccupations hypocondriaques ou mystiques, d'idées erotiques ou de persécution, etc.. On voit des jeunes filles qui, exaltant leur religiosité, s'imposent, en manière de pénitence, des privations absurdes, mangent des cheveux, de la terre, etc. Une jeune malade que nous observons croit qu'elle est enceinte, affirme qu'elle a accouché, décrit la sensation qu'elle a ressentie dans le ventre et les douleurs aux seins ; mais elle ajoute qu'elle a toujours eu ses règles; d'autres s'imaginent donner naissance à des souris ou des grenouilles.
Dépourvues de toute espèce de lien logique entre elles, ces idées délirantes, de couleur variable, et auxquelles s'associent souvent des désordres sensoriels et des troubles de la personnalité, présentent toujours rempreinte du fond démentiel sur lequel elles ont pris naissance (fig. 3).
Les éléments constitutifs de ces conceptions délirantes sont empruntés tantôt à des lectures ou à des rêves, tantôt à des interprétations fausses ou à des erreurs de jugement, tantôt enfin à des modifications 4^
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de la cœnesthésie ou à des troubles de la sensibilité générale ou spéciale. Le milieu dans lequel ont vécu
Fi^. 3. — Drmkkcr hébéphrèniqur. — D..., 32 ans. — Début des troubles psychiques entre 15 et 16 ans par un état d'anxiété, des idées de persécution, etc. Démence complète au bout de trois ans. (Pue à l'obligeance de M. le D"* Séglas.)
les malades jusqu'à Téclosion des phénomènes morbides peut aussi donner un cachet spécial à leur délire.
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C'est ainsi que Ton retrouve rinûuence de pratiques religieuses exagérées dans les préoccupations d une jeune fille qui veut sauver la France impie,àrinslar de Jeanne d'Arc; de même aussi celle des conversations habituelles aux ouvrières des ateliers parisiens dans les idées éroto-mégalomaniaques d'une jeune modiste qui quitte ses parents et s'abandonne au premier venu dans la rue, etc. Mais nous n'insistons pas sur ces faits parce qu'il n'y a rien là qui soit spécial à la démence précoce.
Troubles du langage. — Le langage, écrit ou parlé, par lequel se traduit le délire hébéphrénique, présente une forme adéquate à son contenu. La construction grammaticale de la phrase est habituellement respectée, au moins au début; elle est souvent même redondante et compliquée à plaisir, au point d'en rendre impossible l'analyse logique ; certaines tournures, certaines phrases reviennent sans cesse. Des ellipses continuelles, de^ longues périodes, où s'entassent incidentes sur incidentes, finissent par enlever tout sens général aux écrits, formés par l'accumulation de toutes ces propositions, lesquelles, isolées, demeurent grammaticalement correctes.
En outre, les écrits et les discours des hébéphréniques sont remarquables par l'emploi de locutions puériles ou triviales, de sentences prudhommesques, de termes scientifiques pris à contre-sens. Ces malades ont aussi une tendance à contrefaire la langue avec des expressions étrangères impropres; ils empruntent au répertoire des casernes ou des champs de courses des néologismes non euphoniques, parfois même forgent et inventent de toutes pièces des mots dont il est difficile de retrouver l'origine psychologique.
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Troubles de la mimiqvLe{Paramimie hébephrenique, Ziehen). — L'affectation et la recherche du langage se retrouvent dans les attitudes et dans les gestes. Les actes les plus simples (donner la main, tirer la langue) son t exécutés d'une manière bizarre ; les poses manquent de naturel et semblent théâtrales. Ces excentricités d'allures et de maintien s'observent même chez des sujets dont rintelligence, en apparence du moins, ne paraît pas encore très troublée. Sous le nom de Paraîïiimie hébéphrénique^ Ziehen a insisté d'une façon particulière sur cette « discrépance entre les troubles intellectuels et les réactions mimiques», et considère cette dissociation comme un des principaux caractères imprimés par la puberté à toutes les affections mentales qui apparaissent à cette époque de la vie. Il est certain que dans les trois formes de la démence précoce, on rencontre presque constamment cette absence absolue de concordance entre le ton émotionnel du délire, d'une part, et les troubles moteurs ou lattitude générale, d'autre part : tel malade qui sera resté des journées entières silencieux et immobile, dans la tristesse et l'abattement du mélancolique, se mettra tout à coup à rire stupidement, ou rompra son silence obstiné pour exprimer quelque calembour inepte. Une fillette de quinze ans veut faire la grande dame, morigène sa sœur aînée qui en a vingt-cinq, lui donne des conseils sur ses lectures, sur son mariage, veut régenter toute la maison ; puis quelques minutes plus tard elle va gambader, se rouler sur l'herbe, ou se livrer à des jeux de garçon avec l'impudeur des toutes petites filles (Krafft-Ebing). Un jeune présomptueux veut être traité en homme fait, prend des airs d'importance, et le lendemain on le voit, pour une petite égratignure au doigt,
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se lamenler, déclarer qu'il ne peut plier la main, que la gangrène va s'y mettre, etc. Plus manifeste encore apparaît la contradiction, chez ce dément précoce, auquel on présente une fleur odorante et qui, tout en déclarant éprouver une sensation agréable, esquisse une grimace de déplaisir (Masselon).
Impulsivité. Fugues. — L'excitation hébéphrénique ne se traduit pas seulement par de l'agitation, des accèsde colère, desactesdésordonnés,desdiscoursincohérents, etc. Elle donne encore lieu à des réactions motrices très violentes qui obligent à soumettre les malades à une surveillance incessante : nous avons déjà signalé les brisd'objets, la lacération des vêlements auxquels ils se livrent dans leurs moments d'égarement : c'est là, pour ainsi dire, la monnaie courante des colères hébéphréniques. Mais de tels malades ne s'en prennent pas seulement aux choses, ils s'attaquent aussi aux personnes: soudainement, impulsivement, sans que rien puisse le faire prévoir, ils se jettent sur leur voisin, lui donnent un soufflet, lui arrachent les cheveux, lui lancent un objet à la têle, etc. Ces impulsions sont très fréquentes chez les hébéphréniques et obligent les personnes qui les soignent à garder toujours une attitude défensive, même et surtout dans les phases de dépression qui interrompent de temps à autre les périodes d'excitation : les malades, qui restent alors silencieux, inertes et paraissent absolument inoffensifs, tout à coup, sous l'influence de leurs représentations mentales pénibles ou de leurs hallucinations, se lèvent subitement, comme mus par un ressort et commettent des actes de violence. Le calme n'a donc jamais chez eux de racines bien profondes et leur conscience reste toujours plus ou moins troublée (fig. 4).
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Toutefois, on ne coàstale jamais de véritables impulsions homicides ou suicides : une de nos malades a
Fig. 4. — Démence hébéphrénique. — Men..., 28 ans, fleuriste. — Début à 17 ans par des troubles du caractère, bientôt suivis d'excitation et de divagations, sans idées délirantes proprement dites. Hallucinations de la vue. Converse continuellement avec des interlocuteurs imaginaires. Propos complètement incohérents. Variabilité très grande de l'humeur. Impulsions.
bien été retrouvée dans un puits; mais elle y était descendue sans trop savoir ce qu'elle faisait et sans se rendre compte du danger qu'elle courait.
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La cause de ces impulsions subites peut aussi être cherchée dans la variabilité de Thumeur que nous avons déjà signalée comme un des phénomènes avant-coureurs de Thébéphrénie et qui persiste pendant toute sa durée.
C'est encore à des impulsions irraisonnées qu'obéissent les hébéphréniques qui abandonnent le domicile de leurs parents. Nous reviendrons plus loin sur les caractères qui permettent de distinguer ces fugues de celles des épilep tiques, des hystériques, des dégénérés, etc.
Tel est, rapidement esquissé, le tableau de Thébéphrénie à ses deux premières périodes. Au bout d'un temps variable, mais qui n'excède pas deux ou trois années, les idées délirantes disparaissent progressivement et laissent le champ libre au seul état démentiel. C'est alors la période terminale de la maladie, dont les caractères seront étudiés plus loin, car ils se confondent avec ceux des autres formes de la démence précoce.
III - DEMENCE CATATONIQUE
Définition : Catatonie et états catatoniques. —
Sous le nom de catatonie (xara, tovoç^ en contraction), Kahlbaum (1) a décrit, en 1874, une affection cérébrale à marche cyclique, revêtant tour à tour l'aspect de la manie, de la mélancolie, de la stupeur, etc., et se terminant par de la démence, avec cette particularité que ces troubles psychiques sont toujours accompagnés de modifications fonctionnelles du système nerveux mo-
(i ) Kahlbaum. — Die Kalatonie ocler dos Spannungsirreseirij 1874.
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leur offrant les caractères généraux de la spasticité. Cette conception qui ne tendait à rien moins qu'à faire de la catatonie une entité clinique comparable à la paralysie générale progressive — maladie dans laquelle sur un fonds démentiel on observe des délires variables et des troubles moteurs à forme paralytique — fut généralement rejetée. Néanmoins l'expression de catatonie est restée dans la science et aujourd'hui elle est appliquée un peu inconsidérément à des maladies, sinon à des malades, très différents, parce qu'en médecine mentale, comme dans les autres branches de la pathologie, il arrive trop souvent qu'on désigne sous un même vocable tantôt la maladie et tantôt le symptôme qui en constitue le phénomène capital.
Sans insister davantage sur ce côté de la question qu'on trouvera discuté dans une intéressante revue critique de Séglas et Chaslin (1), nous pensons qu'il y a lieu de séparer avant tout très nettement la catatonie proprement dite des étals ou des signes catatoniques qui peuvent apparaître dans le cours de différentes névropathiesoucérébropathies, telles que l'hystérie, l'épilepsie, certaines lésions cérébrales en foyer, la paralysie générale progressive, l'idiotie, l'alcoolisme, etc.
D'après Séglas (2), ces symptômes catatoniquessont des variétés d'états mélancoliques, simples ou symptomatiques, avec stupeur plusoumoins accentuée, variétés qui seraient peut-être en rapport avec le terrain hystérique.
(1) Ségi.as et Chaslin. — Archives de neurologie^ 1889, etc. No» 44, 45 et 46.
(2) Séglas. — Une observation de Mélancolique cataleptique (Aou». Icon. de la Salpêtrière, 1889).
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Mais^ défalcation faite des cas dans lesquels des phénomènes cataloniques ou catalepliformes se montrent surajoutés à une maladie fondamentale qu'il importe de reconnaître, il en existe d'autres, où le syndrome catatonique, évoluant pour son propre compte, peut être considéré sinon comme une entité spéciale, du moins comme l'une des trois grandes modalités que peut revêtir la démence précoce et qui constitue la catatonie proprement dite.
La catatonie (forme slupide de la démence précoce), que nous allons maintenant décrire, est caractérisée par des états particuliers de stupeur ou d'excitation, aboutissant le plus souvent à la démence et accompagnés de phénomènes de négativisme^ de suggestibilité etde 5^ereo/7/7>îe (Kraepelin).
Apathie intellectuelle et morale. Stupeur. — La catatonie débute habituellement par une courte phase d'excitation qui rappelle celle des hébéphréniques; mais celle-ci est généralement plus courte et fait place, au bout de quelques jours ou de quelques semaines à un état d'apathie, <i'i:nertie et de torpeur qui se change bientôt en véritable stupeur.
Tel jeune homme, par exemple, qui, jusque-là, travaillait convenablement, néglige ses études, s'emporte quand on lui fait des observations, refuse d'obéir à ses maîtres, ne trouve aucune raison pour justifier son changement de conduite, commet quelques actes extravagants, puis Onalementperd toute initiative et garde un mutisme absolu.
Une observation attentive des malades, pendant la courte phased'excitation qui précède la stupeur, permet le plus souvent de saisir quelques lambeaux d'idées délirantes, habituellement de couleur trisle : idées de
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culpabilité, de persécution, etc. Une femme de chambre d'hôtel trouve un mouchoir perdu par un voyageur, elle s'imagine qu'on va l'accuser de l'avoir volé, elle se lamente, se désole, puis, après quelquesjours de cet état anxieux, reste complètement inerte sans vouloir ni parler, ni manger. Une autre croit qu'elle sent le cadavre, qu'elle empoisonne par son odeur tous ceux qui l'approchent; le lendemain elle veut changer de religion et se croit en bulle aux persécutions des juifs; un autre jour elle ne reconnaît plus son mari, « elle n'a jamais été mariée, peut-être a-t-elle été sa maîtresse », tout cela débité sur un ton indifférent ou même en souriant. Une jeune fille de vingt-trois ans a deux crises d'excitation, de quelques semaines chacune de durée, séparées par un intervalle lucide, puis elle devient complètement apathique, ne prend plus aucun soin de sa personne et ne répond plus aux questions qu'on lui adresse que par un marmottement presque inintelligible.
En même temps que celte absence de toute spontanéité et de toute initiative, on constate, chez la plupart de ces malades, une sorte d'anesthésie cutanée en rapport avec leur engourdissement cérébral. Leur physionomie dépourvue de toute expression, béate, niaise, quelquefois même un peu sarcastique est bien différente de celle des véritables mélancoliques aux traits durs, contractés et comme figés, qui reûètent si bien la profonde douleur morale dans laquelle ces malades sont plongés.
Après cette phase de début, caractérisée surtout par des phénomènes d apathie intellectuelle et morale et par l'apparition de quelques idées délirantes, rudimentaires, incohérentes et absurdes, accompagnées ou non de troubles sensoriel^, les malades, devenus complète-
2S DÉMENCE CATATONIQUE.
ment slupides, présentent une série de troubles moteurs et musculaires groupés sous les noms de négativisme, de stéréotypie et de suggestibilité, qui sont caractéristiques de la catatonie à sa période d'état.
Négativisme. — On désigne aujourd'hui sous le nom de négativisme le complexus symptomatique appelé autrefois folie d'opposition et qui est caractérisé par une tendance permanente et instinctive à se raidir contre toute sollicitation venue de Vextérieury quelle qu'en soit la nature (Kahlbaum). Cette définition, très étendue à dessein, permetd'englober dans le négativisme un grand nombre d'actes, différents en aj)parence, mais qui ne sont que Texpression variable d'une môme mentalité, d'un même entêtement systématique.
Si, par exemple, l'on essaye de soulever le bras d'un calalonique ou de lui ouvrir son poing fermé, une contraction musculaire antagoniste s'y oppose énergiquement; si l'on réussit à vaincre cette résistance, le bras ou la main reprennent, dès qu'on les abandonne, la position qu'ils occupaient primitivement : la palpation des muscles, durs et rigides, montre la réalité de la coutraction antagoniste.
Si on interroge ce catatonique, il ne répond rien, non parce qu'il ne saisit pas le sens des questions, mais parce qu'il ne veut pas parler et se renferme volontairement dans un mutisme obstiné. Ce mutisme constitue une véritable attitude stéréotypée prise par l'esprit (fig. 5). On a voulu y voir le résultat d'une convulsion tonique, que Kahlbaum opposait à la loquacité ou verbigération des excités catatoniques, qui, elle, représenterait une sorte de convulsion clonique. En réalité, la rigidité des muscles de la langue ou de la mâchoire, n'intervient que secondairement pour produire le mu-
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lîsme ; celui-ci est d'origine psychique et n'est qu'une
Fig. 5. — Démence CATATONIQUE. — Q..., 52 ans, fleuriste. —Début à 43 ans par une courte phase d'excitation anxieuse, allume un réchaud pour se tuer, à partir de ce moment ne prononce plus que le mot « feu ». Négativisme, mutisme, rigidité généralisée. Conserve invariablement la même attitude depuis quatre ans : la tête légèrement inclinée, la physionomie inerte, inditférenle, les doigts repliés convulsivement dans la paume de la main. Impulsions subites.
des formes de la résistance aveugle x[u'opposent ces malades à tout acte, si infime soit-il.
De même qu'il refuse de parler, le catatonique slupide
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refuse de se lever, de marcher, de manger, de se coucher, de se vêtir, ou bien fait le contraire de ce qu'on lui commande. Il garde une immobilité absolue pendant des journées entières, par peur du changement et du mouvement, ou sans aucune raison. Bientôt même cet absurde espirit de contradiction se traduit par une opposition systématique aux actes les moins volontaires delà vie végétative; non seulement il y a refus de nourriture, maison peut encore observer d'invraisemblables et permanents efforts pour retenir volontairement les urines, la salive, etc. {Vig. 6). Dans certains cas, la raideur motrice généralisée des catatoniques peut avoir un caractère physiognomonique et expliquer plastiquement une idée délirante, sous forme des attitudes stéréotypées que nous étudions plus loin.
Suggestibilité. — En général, le négativisme se montre primitivement, et dure indéfiniment; mais il est remplacé de temps en temps par de la suggestibilité. Ce mot doit être entendu ici dans son acception la plus large; il ne s agit pas seulement de la faculté qu'ont ces malades de recevoir des suggestions verbales, mais d'une tendance générale, permanente et instinctive, à adopter toute sollicitation venue de l'extérieur, quelle quen soit la nature. C'est donc exactement l'inverse du négativisme ; et la suggestibilité ou docilité extrême de certains catatoniques n'est sans doute que la marque de la désagrégation progressive de leur personnalité.
Si la sollicitation venue de l'extérieur est d'ordre moteur, si, par exemple^ on soulève le bras d'un catatonique suggestible, le membre ou le segment de membre demeure fixé en l'air, dans la position qu'on lui imprime ; il en résulte des poses extatiques, des attitudes qui rappellent les états calaleptiques de
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rhystérie, et comme il s'agit là d'un signe facile à objectiver chez tous les malades qui sont plus ou moins
Fi^. 6. — Démknce CATATONIQUE. — V..., 33 ans. — Hérédité vésanique (mère aliénée, père suicidé). — Début à 20 ans. D'emblée négativisme (mutisme) et stéréotypie (faisait trois pas en avant, puis trois en arrière). Actuellement, suggestibilité (conservation des attitudes passives), coexistant avec la rétention volontaire et permanente de la salive (rendue apparente sur la photographie par la contraction des muscles de la partie inférieure du visage).
plongés dans la stupeur, on en a fait le signe calatonique par excellence {Vi^, 6).
L'explication psychologique de cette plasticité musculaire persistante est la même que celle de la catalepsie hystérique, à savoir Tabsence de toute perception
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venant avertir le sujet de la position de son bras; n'étaient son propre poids, et l'épuisement progressif des centres sensitivo-moteurs, il le garderait en lair indéfiniment. Pour d'autres auteurs, en particulier pour Raymond, ainsi que pour Séglas et Chaslin,'cette immobilité cataleptiforme provoquée serait en rapport avec des altérations du sens musculaire, telles qu'on en observe dans l'hystérie.
Mais la suggestibilité de ces malades ne se réduit pas à cette flexibilité cireuse [Flexibilitas cerea «des Allemands) et ils n'adoptent pas que les sollicitations motrices : ils reproduisent, spontanément et en les déformant plus ou moins, les mots ou même les phrases qu'on prononce devant eux. La forme la plus habituelle de celte écholalie se manifeste par la répétition automatique, à la manière d'un écho, des derniers mots qui frappent les oreilles des sujets. Dites-moi votre nom? — Mon nom? — Avez-vous dormi? — Dormi, etc. Dans le champ de cette conscience profondément troublée, le moindre changement apparaît difficile et douloureux; aussi le mot entendu tend à s'emparer de l'esprit et à y persister indéfiniment, au détriment des images qui ne peuvent plus être évoquées.
Celte extrême passivité, cette aboulie par désagrégation de la personnalité se manifeste encore davantage dans l'activité imitative de certains calatoniques suggeslibles qui reproduisent spontanément les gestes des personnes présentes (eW«omm2>, ec^o/>r«j?«>). Par exemple, le médecin avance la main : aussitôt le malade tend la sienne ; on prend sa montre, il fouille dans son gousset; on se baisse, il se baisse, etc. Ou bien ce sont les gestes et les attitudes des autres ma-
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lades, et de préférence les plus absurdes, qui sont imités ; à côlé d'un nialade qui se tient debout, immobile et la tète profondément penchée vers la terre, vient s'en placer un autre qui, non content d'imiter son attitude, l'exagère en fléchissant et penchant tout le corps en avant. Rien n'est plus curieux que de causer avec quelqu'un de ces malades, doués d'un tel pouvoir imilatif, et de relever au passage les causes extérieures, incessamment changeantes et éphémères, qui dirigent et orientent leur conversation incohérente. Enfin, dans certains cas, où la réceptivité passive de Tesprit laisse encore persister quelque faculté d'atlention, le pouvoir imilatif est si considérable qu'il suffit d'écrire au tableau noir. « Levez le bras en l'air », pour qu'aussitôt le malade accomplisse ce geste (Masselon).
Stéréotypie. — Négativisme et suggestibilité constituent par leur coexistence ou leur succession chez les mêmes malades, ce qu'on appelle \d^ stupeur catatonique à côté de laquelle on a coutume de décrire une excitation catatonique^ caractérisée surtout par des impulsions soudaines et par de la stéréotypie. Mais, bien plutôt que deux formes distinctes et devant êlre opposées Tune à l'autre, ce sont là deux états qui se succèdent habituellement chez un même sujet, des raptus passagers interrompant fréquemment l'état de stupeur, sous forme de périodes alternatives, plus ou moins régulières.
Ces états d'excitation catatonique sont remarquable» par la tendance à la stéréotypie dans le langage et dans les actes.
« La stéréotypie (Kraepelin) est caractérisée par la durée anormale des impulsions motrices^ qu'il s'agisse G. De.^y et P. UoY..— Démence précoce. 3
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d'une contracture permanente d un certain groupe de muscles, ou de la répétition fréquente d'un même mouvement ». L'excitation catatonique est donc une excitation stéréotypée, uniforme, systématisée, tandis que l'excitation maniaque ordinaire est mobile, variable, polymorphe.
La définition de Krœpelin établit immédiatement la division, commode pour la description, adoptée par Ricci (î), Séglas et Cahen (2) en stéréotypies de l'attitude ou akinétiques, et en stéréotypies des mouvements et des actes ou parakinétiques.
Nous avons déjà relevé plusieurs cas de stéréotypies akinétiques, comme ce malade qui refuse de quitter le lit par peur du changement ou celui qui se tient continuellement debout, sans appui, dans l'immobilité absolue; de même on en voit qui restent couchés en chien de fusil ; un autre garde son visage appliqué contre terre, un troisième demeure accroupi, les coudes sur les genoux et tout replié sur lui-même à la manière d'un sphynx.On trouve chez les catatoniques beaucoup dautres attitudes professionnelles ou pathétiques, bizarres, cabalistiques: attitudes de combattant, de prédicateur, de gymnaste, de crucifié, etc. (fig. 7).
Mais les stéréotypies parakinétiques sont bien plus nombreuses; tandis que le maniaque se fait remarquer par les variations incessantes de sa turbulence et de son agitation, le catatonique excité se reconnaît à la répétition monotone des mêmes mouvements sans but : certains vont sans cesse d'un point à un autre et revien-
(I^ Ricci. — Les stéréotypies dans les démences et spécialement dans les démences consécutives {Riv. sp. di fren.^ 1890).
(î) Cahen. — Contribution à l'élude des stéréotypies (Arch. de neurologie, déc. 1901).
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nent par le même chemia; d'aulres tournent encercle avec une vitesse constante et sans que rien puisse les distraire de leur invariable itinéraire ; d'autres encore, en
Fig. 7. — Attitude catatonique chez un dément précoce. (Due à Tobligeance de M. le D"* Séglas.)
un point de leur course, se livrent à quelque acte absurde, comme ce malade qui, depuis des années, lèche le mur toujours au même endroit, au point que la pierre
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en est usée et comme polie. Les démarches les plus bizarres peuvent s'oberver: certains malades ne pro-
Fig. 8. — Démence catatonique. — R..., 39 ans, employé de chemins de fer. Début à 22 ans par de la prostration, du mutisme, de la stupeur, des mouvements bizarres (arrêté sur la voie publique à cause de ses extravagances). Onanisme. Se tient toujours debout, les bras en avant du corps, la tête fléchie, marmottant des mots inintelligibles. Négativisme.
pressent qu'en sautant, en rampant sur les mains, en
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marchant de côté, en ayant soin de toujours porter le même pied en avant, etc. (fig. 8).
A côté de ces stéréolypies dans la marche, il en est d^autres qui nMntéressent qu'une partie déterminée du corps: un malade répète sans cesse le geste de secouer une main amie; un autre imite les mouvements d'un cavalier et excite une monture imaginaire par des interjections toujours identiques; un troisième frappe dans ses mains nuit et jour; un autre encore balance sa tête à la manière d'un ours. Une de nos catatoniques passe son temps à s'épiler les cheveux, les sourcils, le pubis; une autre s'écorche les différentes parties du visage. Certains mouvements stéréotypés s'observent avec une fréquence particulière à la face : tantôt ce sont des mouvements des lèvres que le malade avance en les contractant en forme de museau {bouche en groin) ou qu'il écarte en léger rictus, tantôt des reniûements, des clignements d'yeux, des battements des paupières, etc. Des hoquets et autres bruits bucco-pharyngés composent encore des grimaces qui aboutissent quelquefois au rire et au pleurer spasmodiques.
Des actes plus compliqués peuvent être stéréotypés, et certains déments précoces recommencent un grand nombre de fois les mêmes puériles tentatives d'évasion ou de suicide accomplies dans les mêmes circonstances et avec la même stupidité. Enfin l'excitation génitale, assez fréquente, peut imprimer une direction spéciale aux mouvements automatiques (onanisme effréné).
Cette stéréotypie que nous constatons si nettement chez les catatoniques existe également, quoiqu'en général moins accentuée, dans les autres formes de la démence précoce et l'on peut trouver tous les intermédiaires entre les stéréotypies catatoniques et le simple
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maniérisme, les tics, les grimaces et Tabsurdité du maintien que nous avons notés dans la forme hébéphrénique. Maudsley(l) rapporte plusieurs exemples des bizarreries et des excentricités plus ou moins conscientes de certains hébéphréniques, témoin ce jeune homme qui avait l'habitude de heurter à deux reprises la pierre qu'il venait à heurter; s'il crachait une fois, il devait cracher deux fois, et s'il écrivait un mot d'une manière incorrecte, il devait répéter Tincorrection.
Comme nous Tavons observé pour la paramimie hébéphrénique, les mouvements delà face, le^gesticulatib-ns désordonnées des membres et du tronc des catatoniques n'ont aucune relation entre eux, ni ne sont en rapport avec les idées délirantes en cours. De même que ces malades ont des conceptions délirantes remarquables par leur caractère incohérent, absurde, contradictoire, démentiel^ de même les manifestations motrices (mimique ou langage) apparaissent privées de toute signification, considérées en elles-mêmes ou rapportées au délire. Tandis que certains maniaques ont des gestes conformes à leur délire, l'agitation musculaire du dément précoce est toujours absurde et marquée, dès le début, derempreintedémentielle. C'est donc à bon droit que Masoin rapproche la stéréotypie catatonique de l'automatisme de Tidiot qui portent l'un et l'autre la marque d'un même affaiblissement intellectuel, ne différant que par la date de son apparition, tardive ou congénitale.
La stéréotypie du langage parlé ou écrit [verbigération) est tout aussi fréquente que celle des autres actes et mouvements.
(1) Maudslet. — Pathologie de V esprit, Trad. Germont, 1883.
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Exagérant ]a loquacité extravagante et TalTectation puérile de certains hébéphrénîques qui répètent à satiété les mêmes mots ouïes mêmes phrases, les catatoniques qui ont de la verbigération passent des journées entières à fredonner la même mélopée, à marmotter quelques mots ou quelques lambeaux de phrases, toujours les mêmes et le plus souvent inintelligibles. D'autres entremêlent ou font suivre toutes leurs paroles d'interjections, d'adverbes sans signification, parfois même de néologismes fabriqués à leur usage. Il s'agit là d'impulsions verbales automatiques qui sont, en quelque sorte, de véritables tics du langage; et c'est ce qui distingue la verbigération catatonique de l'idéorrhée, de la confabulation et de la radolerie des autres variétés de démence.
Pas plus que le négativisme et la suggestibililé, la stéréotypie n'est pathognomonique de la catalonie ou même de la démence précoce. Pour permettre à la stéréotypie de prendre naissance, il faiit sans doute, dans certains cas, un délire plus ou moins systématisé, où les idées, fixées et stéréotypées, entraînent des actes automatiques et toujours identiques (Cahen) ; c'est à ce titre que nous retrouverons la stéréotypie dans la démence paranoïde. Mais ce qui esl indispensable, même dans les cas de délire systématisé, c'est un affaiblissement intellectuel assez prononcé, un amoindrissement de la conscience et de la volonté suffisant pour ne pas empêcher la production des mouvements stéréotypés. Stéréotijpie signifie donc avant tout déficience psychique^ et ceci suffit à montrer sa valeur sémiologique dans la démence précoce en général et dans la cala, tonie en particulier.
Ainèi que nous l'avons déjà indiqué, les phases de
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stupeur ou d'excitation, tantôt existent à Tétat isolé, tantôt se succèdent et s'entremêlent.
La durée de ces périodes de stupeur ou d'excitation est toujours longue, elle varie de quelques mois à plusieurs années; aussi le passage de cette période d'état à la démence terminale est-il habituellement assez difficile à saisir.
Ajoutons, avant de terminer ce tableau, que les catatoniques stupides ne sont guère moins dangereux que les excités, les uns, et les autres réagissant, à la manière des hébéphréniques, contre leurs troubles sensoriels et leurs représentations mentales exagérées par des actes impulsifs qui les rendent très dangereux pour leur entourage.
IV. - DEMENCE PARANOÏDE
Définition. — Délires paranoïaques, délires paranoïdes. — Comme celle de démence ca^atônique, la dénomination de démence paranoïdé demande quelques explications. Le mot paranotde est un dérivé, un diminutif de celui de paranoïa qui, étymologiquement, ne veut pas dire autre chose que penser de travers (irapa, à côté; voeiv, penser), mais qui, dans le langage psychiatrique, est entendu un peu diffère m ment suivant les auteurs (1). Tantôt en effet on désigne sous le nom de paranoïa une constitution psychique spéciale dont les principaux caractères sont la méfiance, la suscepti-
(1) Pour Texposé de la question de la paranoïa, consulter: Se GLAS, La Paranoïa {Archiv. de neurologie, 1887, no» 36, 37 et 38). — KÉRAVAL, Archiv. de neurologie^ 1894-95, n^s 94^ 95^ 95^ 97, 98. -— Séolas, Leçons cliniques sur les Maladies mentales, 1895.
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bilité, Torgueil, etc.; lanlôl, au contraire, on réserve celle appellation aux délires systématisés (idées de persécution, idées de grandeur, idées hypocondriaques, etc.)i qui viennent très souvent — mais non toujours — se greffer sur cette constitution, dont ils ne font qu'exagérer les anomalies fondamentales (Séglas).
Or, parmi ces délires, les uns, à développement très lent et à systématisation parfaite, persistent indéfiniment sans Jamais aboutir à la démence. Les autres, au contraire, ont une évolution plus rapide, une organisation moins complète et se terminent au bout d'un temps plus ou moins long, quelquefois même relativement court, par une déchéance rapide de toutes les facultés. Les premiers ont une origine exclusivement intellectuelle (interprétations fausses et obsessions] et sont assez communément désignés en Allemagne sous le nom de combinatorische formen ou délires paranoïaques proprement dits ; les seconds exigent pour se développer — sinon pour prendre naissance — le concours de troubles sensoriels (illusions et hallucinations multiples) et forment un groupe spécial, les phantastiche formen ou délires paranoïdes.
Mais, d'après Krœpelin, ces délires paranoïdes, à systématisation plus ou moins imparfaite, correspondant à peu près aux faits décrits en France sous les noms de délire des persécutions, délire des grandeurs, délire hypocondriaque, délire chronique, etc., doivent être rapprochés des délires de même contenu, à systématisation nulle (délire polymorphe des dégénérés), et rattachés avec ceux-ci à la démence précoce, dont ils constitueraient la forme paranoïde.
Cette conception, qui élargit notablement le cadre
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de la démence précoce, a été critiquée par quelques auteurs, notamment par Séglas (1) et Sérieux (!^), qui estiment que les délires systématisés à base sensorielle doivent être exclus de la démence paranoïde et qu'il faut réserver cette dénomination aux malades à idées délirantes complètement asystématiques.
Bien qu'elle soit un peu compréhensive, la doctrine de Kraepelin nous semble devoir être admise intégralement, car ce sont précisément les délirants du premier groupe^ ceux que nous avons appelés paranoïdes, qui donnent à cette forme de la démence précoce ses véri-tables caractères.
Sans nous arrêter davantage à cette divergence d'opinions, nous résumerons cet exposé déjà trop long en définissant la démence pçiranoïde « un affaiblissement intellectuel de nature démentielle, se développant rapidement et saccompagnant parfois, pendant un temps assez long, d'erreurs sensorielles et d'idées délirantes variables, dépourvues de tout (;aractère systématique » (Séglas), ou ne se systématisant qu'incomplètement.
Délird égocentrique. — En s'en tenant aux termes de cette définition, ce qui différencie la démence paranoïde d*avec les autres formes de la démence précoce, c'est la persistance pendant des mois et des années des idées délirantes^ qui, dans la catatonie et l'hébéphrénie, sont au contraire éphémères, d'où le nom de forme délirante que nous avons cru devoir lui donner ; c'est aussi, au moins dans les cas de « phan-
(!) Séglas. — La démence paranoïde [Ann. méd. psychologiques, J900).
{'}) Sérieux. — La démence vrécoce (Gaz. hebd. de méd. el de chir., 10 mars 1901).
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tasliche formen », plus spécialement visés par Kraepelin, une tendance plus ou moins accusée à la systématisation de ces conceptions délirantes. Mais ce ne sont pas là les seuls caractères distinctifs de la démence paranoïde; ce qui, à notre avis du moins, justifie la création de cette troisième forme de démence précoce, c'est le terrain spécial sur lequel elle se développe, c'est la constitution psychique particulière qui lui sert de base. Nous avons déjà dit que les principaux attributs de cette constitution paranoïenne^ si bien mise en lumière par les auteurs italiens : MorselU et Buccola (1), Amadei et Tonnini (2),Tanzi et Riva (3), etc., étaient la méfiance, la susceptibilité, l'orgueil, etc. Nous allons voir maintenant que les idées délirantes le plus communément observées chez les déments paranoïdes ne sont que l'exagération de ces anomalies du caractère .
Une de nos malades, qui avait toujours été jalouse de ses frères et sœurs, ébauche à dix-sept ans un délire de persécutions et de grandeurs manifestement débile: deux femmes coiffées de bonnets alsaciens ont passé sous sa fenêtre ; en même temps l'épicier d'en face s'est retourné pour la regarder; c'est un jeune homme portant des lunettes qui a envoyé les femmes aux bonnets alsaciens pour la surveiller. Quelque temps après elle entend des voix qui lui disent qu'elle sera comtesse, qu'elle aura des chevaux, des voitures, etc. Au lieu de s'organiser, ces idées délirantes disparaissent rapide-
(1) MoRSELLi et Buccola. — X^ Congr. Assoc. med. ital., iu Modène, 1882.
(2) Amadéi et Tonnini. — /r« Congr. de la Soc. fren. ital., 1884.
(3) Tanzi et Riva. — la Paranoïa {Rivista sperim. di frenatr.^ 1884, 1885, 1886 .
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ment et font place à des troubles démentiels (variabilité de Thumeur, pleurs et rires non motivés et simultanés, colères, emportements, gaspillage, etc.). Une jeune femme de vingt-huit ans, divorcée, suscep-
Fig. 9. — Démence paranoïde. — Mey..., 29 ans, gouvernante. Début à 27 ans par d#^idées de persécution, coexistant avec des idées de grandeurs. Hallucinations de Touïe et troubles de la sensibilité générale, faisant place au bout de quelques mois à un état démentiel.
tible, vaniteuse, coquette, s'imagine être électrisée et hypnotisée par un employé de la poste où elle va chercher ses lettres; puis, presque immédiatement après, elle commet toutes sortes d'extravagances, brise des meubles, veut se jeter par la fenêtre, mais, aupara-
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\ant, elle va chercher une voisine pour ne pas mourir seule. Internée, l'état démentiel sous-jacent à son délire se traduit par le débraillé de sa tenue, les oripeaux dont elle s'affuble et l'inertie complète dans laquelle elle reste plongée (fig. 9).
Une autre de nos malades, jeune fille de vingtsept ans, maîtresse de piano, qui toute sa vie s'est montrée autoritaire, hau- ^
taine, altière, dont le père, violent, emporté, a jeté, paraît-il, un commissaire de police par la fenêtre (en Pologne), se montre tour à tour persécutée, mégalomane et hypocondriaque, tente une systématisation de son délire, accuse un jeune homme d'écrire contre elle des articles dans les journaux, a des hallucinations très actives de l'ouïe et de la sensibilité générale, etc., pufs, au bout de quatre années devient complètement démente, mais n'en persiste pas moins à ne vouloir se soumettre à aucune des exigences de la discipline hospitalière.
Une jeune fille de vingt-deux ans qui pousse des cris toutes les nuits parce qu'on vient lui brûlerie ventre et les jambes, explique ses douleurs en disant qu elle
Fig. 10. — DÉMENCE PA KANOÏDB.
— S..., 35 ans, institutrice.
Début à 27 ans par des idées de persécution avec interprétations fausses, hallucinations de l'ouïe et tendance à la systématisatioD. Susceptible, orgueilleuse, très violente. Démeoce complète depuis rage de 32 ans. Entre dans un accès de fureur à la moindre contrariété (la figure Ja représente dans uu de ces accès).
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accouche, qu'elle a déjà deux enfants qu'elle nourrit la nuit. Le jour elle reste calme, mais ne prend aucun soin d'elle, passe sans motif de la gaieté à la tristesse, reste indifférente aux soins qu'on lui donne, accable d'injures les personnes qui rapprochent, se montre grossière et brutale à Tégard de sa mère, etc.
La notion de la constitution paranoïenne, préexistante aux idées délirantes, permet également de comprendre un certain nombre de particularités spéciales aux paranoïdes, telles que \'d conservation de la lucidité et de la mémoire^ c'est-à-dire la possibilité pour ces malades, aux premières phases de leur affection, de soutenir une conversation raisonnable sur un sujet autre que celui de leur délire ; le sentiment exagéré de leur personnalité {une de nos malades entre en fureur quand on orthographie d'une manière défectueuse son nom — du reste étranger — ou quand on l'appelle madame au lieu de mademoiselle) ; l'absence totale de sentiments affectifs, Tautophilie, Vairophie de Vinstinct social^ la discordance entre les actes et les paroles, etc.
Troubles du langage. — Il existe encore une autre série de désordres qui, sans être spéciaux à la forme paranoïde de la démence précoce, n'atteignent pas cependant un développement aussi marqué dans les autres variétés de cette affection, il s'agit des troubles du langage parlé ou écrit. On aura une idée assez nette de ces troubles par la lettre suivante que nous empruntons à la thèse de Masselon et dans laquelle on trouve réunis non seulement la « salade de mots » de Forel, mais encore les néologismes et les mots forgés qui semblent avoir pour ces malades un attrait particulier :
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La Ville-Evrard, le 26 décembre 1900, Maison d'Éducation de la Légion d'honneur, Neuilly- sur-Marne (Seine-et-Oi^e).
A mon estimable et très 07'don né confrère et empereur cV Auguste ^ V Empereur Guillaume Wilhem, au château de Ckelles-Gournay .
(Seine-et-Oise.)
Mon très cher communiquant.
J'ai rhonneur de vous adresser en suite des coormenilmegehlation unneresque que nous avons bien pu passer ensemble à l'ordre de la Tradition. Tout ce que le Tradigiellaire de Tespoîr veut et peut nous émotionner de plus parfait comme de plus spirituel ami. La gloire de la résoudre ensemble et hors de quelles lois quelconques qu'il nous plaira de faire uunarhvenir composer ainsi artheniarser et parrerglr sous les aspects composés de la forme et à Tordre de nos sentiments intellectuels resuraneglides les plus endrametluables l'assurance de nos plus parfaites comme de nos plus inaltérables sympathies.
A toi mes plus agréables espérances et mes vieux nobles sentiments réservés de toute la Joie que j'eo espère pour être en ce. jour proche réuni.
L'Empereur des Français,
Louis-Auguste Pic... Napoléon V.
A côté de cette lettre, nous reproduisons un autre spécimen épistolaire d'un de nos déments paranoïdes : il s'agit d'un malade, observé il y a quelques années par Tun de nous à Bicétre, dont les écrits constituent un très remarquable exemple de stéréotypée : aussi pauvres intellectuellement qu'elles étaient correctes grammaticalement, toutes les lettres de ce malade se' composaient invariablement d'un dialogue, d'un dessin explicatif et d'une dédicace.
Dialogue et dédicace exprimaient chaque fois les mêmes idées ; les phrases en étaient alignées de la même façon, soulignées aux mêmes endroits et ponctuées des mêmes signes cabalistiques, empruntés la
plupart à la franc-maçonnerie. Toutes ces lettres étaient adressées à la même personne et leur enveloppe reproduisait^la même suscription emblématique dont voici un échantillon (fig. 11) :
Fig. 11. — Enveloppe de lettre d'un dément paranoïde.
Ordinairement moins excités que les hébéphréniques, les paranoïdes ont cependant de temps à autre, le plus" souvent en conformité avec la nature de leurs hallucinations, des colères extrêmement violentes et des impulsions subites qui les rendent aussi dangereux que ces derniers malades.
Nous venons de décrire les trois grandes modalités cliniques de la démence précoce ; il nous reste à faire connaître son évolution, car c'est elle en réalité qui ponne à cette affection son véritable caractère et per-
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met de Télever au ranpj d'enlilé clinique. Les différents sym\)lômes que nous avons envisagés jusqu'ici sont, il est à peine besoin de le dire, communs à beaucoup de psychoses et leur véritable signification ne peut être déduite que de leur groupement et de leur évolution.
La démence précoce comprend trois périodes :
l. Une période d'invasion ;
H. Une période d'état ;
m. Une période terminale (1).
I. Période d mvasion. — Elle est en général de courte durée, car, ainsi que nous Tavons fait remarquer, la précocité de la démence s'entend non seulement du jeune âge des sujets chez qui elle apparaît, mais aussi de la rapidité avec laquelle elle s'installe.
Toujours très brève, quand elle doit être suivie de la forme catatonique, la période d'invasion peut durer quelquefois plusieurs semaines ou plusieurs mois quand il s'agit des formes hébéphréniques ou paranoïdes.
Cette période est caractérisée à la fois par des troubles psychiques et par des troubles physiques.
1° Troubles psycuiques. — Parmi les premiers, il faut signaler :
a. h^^ modifications du caractère : le malade devient sombre, irritable, apathique ; il a des accès de pleurs et de rire sans motifs, des emportements, des colères, etc.
h. V engourdissement des facultés intellectuelles : il
(1) U n'y a pas lieu, selon nous, de décrire, comme Ta fait Christian, uue période d'incubation, qui s'étendrait depuis la naissance jusqu'à l'apparition des premiers troubles mentaux, puisque, par définition, le dément précoce n'est pas un débile ou un arriéré congénital, mais un sujet qui, pendant toute son enfance, s'est montré tout à fait normal au point de vue intellectuel.
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se montre incapable de travailler, de suivre un raisonnement, de fixer son attention, mais conserve néanmoins une mémoire relative et ne présente en général ni confusion, ni désorientaPion.
c. L'altération des sentiments affectifs et moraux : indifférent et insensible à tout ce qui l'intéressait auparavant, il néglige ses parents et ses relations habituelles, perd le sentiment des convenances, etc.
En résumé, dès le début de la maladie, les trois, grandes facultés psychiques sont atteintes : Tapathie émotive révèle les troubles de la sensibilité, qui sont souvent les premiers en date ; Taffaiblissement de l'intelligence se reconnaît à la perle plus ou moins complète de la faculté d'attention; enfin Textrême variabilité de Thumeur traduit les troubles du domaine de Vactivité, Cet ensemble symptomatique apparaît comme une exagération, une hypertrophie pathologique des troubles psychiques quasi normaux qui accompagnent souvent Téclosion de la puberté.
2° Troubles physiques. — Les troubles p/tijsiques de cette période d'invasion sont assez mal caractérisés; nous citerons seulement, parmi les plus fréquents, la céphalalgie, Tinsomnie, Tanorexie, la constipation, l'amaigrissement, etc. Retenons aussi l'existence de poussées fébriles éphémères qui passent facilement inaperçues, mais que nous avons constatées chez quelques-uns de nos malades.
II. Période d'état. — 1° Troubles psychiques. — Assez rapidement les troubles psychiques du début s'accentuent et se groupent de façon à constituer Tune ou l'autre des trois formes cliniques de la maladie : nous nous bornerons à rappeler ici les principaux caractères dft chacune d'elles :
A. Forme bébépbrénique ou maniaque. — Les malades commencent à divaguer : leurs conceptions délirantes sont mobiles, absurdes, contradictoires et polymorphes ; ce sont des idées de persécution ou de grandeur, des idées hypocondriaques, ou bien encore des idées erotiques ou mystiques; ces idées se mêlent sans ordre et n'ont aucun lien entre elles. Presque toujours des désordres sensoriels, surtout des hallucinations de la vue et de Touïe accompagnent ces conceptions délirantes, auxquelles s'ajoutent bientôt de la désorientation et de la confusion mentale.
Le langage de ces malades devient très rapidement incohérent et déclamatoire (néologismes, mots étrangers, conservation d'une forme correcte contrastant avec l'absurdité du fond). Leurs allures, leur attitude sont empreintes de cette même note théâtrale.
La réunion de ces symptômes compose un tableau qui rappelle celui de Vexcitation maniaque. Les hébéphréniques en effet sont presque continuellement excités : ils déclament une grande partie du jour et de la nuit, ne peuvent pas tenir en place, quittent leurs vêtements, se montrent complètement nus, etc.
C'est également à cette période de l'hébéphrénie que l'on observe les impulsions et les fugues sur lesquelles nous avons déjà appelé l'attention.
B. Forme catatonique ou stupide, — Ici c'est la dépression qui domine : le malade reste apathique, plongé dans une torpeur dont il jsst impossible de le faire sortir et demeure insensible à toutes les excitations extérieures. Des crises d'agitation peuvent bien remplacer de temps en temps cet état de stupeur, mais elles n'ont jamais un caractère aussi violent que dans l'hébéphrénie : ces crises d'excitation catatonique sont
remarquables surtout par Tapparition de tendances impulsives, par de la verbigéralion, par la répétition incessante de mouvements stéréotypés, etc.
Trois grands symptômes caractérisent la démence catatonique :
Le négativisme ou folie d'opposition, tendance permanente et instinctive à se raidir contre toute sollicitation extérieure: contraction, antagoniste opposée aux mouvements passifs, refus de marcher, de se lever, de se nourrir (si tiophobie); mutisme, rétention volontaire des urines, des matières, de la salive, etc.
La suggestibilitéy tendance permanente et instinctive à adopter toute sollicitation extérieure : conservation des attitudes passives, attitudes catatoniques semblables aux états cataleptiformes, docilité extrême, écholalie, échomimie ou échopraxie^ etc.
La sféréotgpie, durée anormale des impulsions motrices : stéréotypies akynétiques ou des altitudes (immobilité persistante, attitudes professionnelles, théâtrales ou cabalistiques) ; stéréotypies parakinétiques ou des mouvements et actes (gestes rythmés et automatiques, grimaces, bouche en groin, grincement des dents, onanisme, démarche en cercle, en carré, etc.); verbigération ou stéréotypie du langage parlé et écrit (répétition monotone des mêmes mots, formules, dessins, emblèmes, etc.).
C. Forme paranoïde ou délirante. — On retrouve ici le délire polymorphe avec des caractères semblables à ceux que nous avons constatés chez les hébéphréniques : il est mobile, absurde et contradictoire. Mais les conceptions délirantes sont presque toujours des idées de persécution ou de grandeur, tenant à la constitution psychique antérieure et congénitale du
paranoïde (constitution paranoïenne : exagération de la personnalité, autophilie, délire ér/ocentrique). En outre ces conceptions délirantes s'accompagnent habituellement de troubles sensoriels : illusions et hallucinations de Touïe, de la vue et surtout de la sensibilité générale. Enfin elles peuvent persister pendant des mois ou des années, avec conservation d'une certaine lucidité (absence de désorientation et de confusion) et offrent souvent une tendance plus ou moins marquée à la systématisation.
Comme les hébéphréniques et les catatoniques, les paranoïdes peuvent présenter des crises d'excitation caractérisées par des colères extrêmement violentes, des accès de fureur et des impulsions.
En outre des troubles habituels au langage de tous les déments précoces, on remarque dans les paroles et les écrits des paranoïdes une exagération de la personnalité, une redondance, un abus des formules cérémonieuses, tous caractères qui leur sont particuliers et ne font que reQéter ceux de leur délire égocentrique.
2° Troubles puysiques. — Au cours de la description des trois grandes formes de la démence précoce, nous n'avons guère parlé des signes physiques. C'est qu'en effet ils sont tout à fait au second plan et ne présentent rien de spécial à la démence précoce, sinon peut-être la fréquence avec laquelle on les y observe. Il est donc impossible, actuellement du moins, d'établir le diagnostic sur la constatation de quelque signe organique pathognomonique, tel que ceux qu'on rencontre dans la paralysie générale ; et c'est ce qui explique que cette affection, uniquement caractérisée par l'évolution de certains troubles psychiques spéciaux, ait été si
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longtemps méconnue, enTabsenee d'un critérium somatique indiscutable.
Les troubles moteurs de la démence précoce, en dehors de la flexibilité cireuse des muscles de certains catatoniques et du fractionnement des mouvements des déprimés et abouliques, sont très variables et inconstants: attaques convulsives, troubles pupillaires (myo sis, mydriase, inégalité), exagération de la réflectivité, etc.
Les troublesde là sensibilité subjective (céphalalgie occipitale localisée, névralgies faciales, vertiges) et de Insensibilité objective (analgésie plus ou moins complète, apparente ou réelle, zones d'hyperesthésie) doivent être le plus souvent rapportés à l'hystérie sousjacente, dont Séglas et Chaslin ont retrouvé la note particulière dans la production des signes catatoniques proprement dits : attaques convulsives, contractures, mouvements choréiformes, hyperexcitabilité neuromusculaire, plasticité musculaire à Tétat de veille, etc.
Peut-être y aurait-il lieu d'accorder plus d'importance aux troubles sécrétoires et vaso-moteurs : le refroidissement ou Vœdême des extrémités^ Yhypothermie locale (inégalité entre les deux moitiés du corps), la sialorrhée, la fréquence du pouls (Mairet) sont des phénomènes observés avec une assez grande fréquence dans la démence précoce.
La stéréo-dermographie a été signalée chez les cata toniques (Séglas), et nous-mêmes avons constaté le dermographisme simple chez la plupart de nos malades.
Il ne faut pas tenir grand compte des troubles de la menstruation, en rapport probable avec la chloroanémie, fréquemment associée à la démence précoce des jeunes filles. Mais les poussées fébriles éphémères^
avec élévation de la température centrale ne durant que quelques heures, nous ont paru, malgré l'observation minutieuse que réclame leur constatation, présenter un certain intérêt diagnostique.
Enfin, Dide etChesnais (i) ont cherché à établir une formule urinaire qui serait spéciale à la démence catatonique : oligurie, augmentation de la densité, hypoazoturle, augmentation des chlorures, etc.
Quant aux signes dégénératifs physiques : malformations crâniennes, difformités des membres, etc., ils se rencontrent dans la démence précoce, mais non pas avec une fréquence supérieure à la moyenne ; jamais non plus ils ne sont aussi accentués que chez les débiles congénitaux.
III. Période terminale. — 1° Troubles psychiques. — Chez tous les malades, la démence existe dès le premier jour et nous avons montré qu'elle dominait les troubles du domaine moral aussi bien que ceux de la sphère intellectuelle ou de l'activité volontaire. Mais cette démence, à peine sensible au début et difficile à retrouver sous les difl*érentes manifestations délirantes primitives, atteint bientôt un degré tel qu'il lui est impossible de rétrocéder. C'est ce moment, à partir duquel la marche progressive^ de l'afTection est arrêtée et où l'on croit toute rémission impossible, qui marque le début de la période terminale ou de démence confirmée.
Mais le ralentissement progressif de l'activité cérébrale peut aboutir à cet état d'immobilité définitive en laissant un déficit psychique plus ou moins marqué ; et l'on aura ainsi toute une gamme de déchéance intellectuelle, depuis la simple débilité ou imbécillité acquise jusqu'à la démence la plus profonde.
(1) Dide et Chesnais. — Société de neurologie, juin 1902.
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Quel que soit le degré de celte faiblesse psychique, trois grands faits dominent Télat mental de ces sujets : c'est d'abord une extrême lenteur des processus psychiques, et Masselon, dans sa thèse, a bien montré les troubles primaires de la faculté d'attention et l'allongement des temps de réaction chez tous les déments précoces. C est ensuite un effacement progressif des souvenirs : alors que nous avons vu la mémoire être conservée pendant assez longtemps à la période d'état de la démence précoce, on constate à cette phase terminale que toutes les notions nouvellement acquises et mal assimilées se dissocient et disparaissent^ et que, dans ce naufrage des images, seules subsistent quelques vestiges de l'éducation antérieure. Enfin le troisième caractère psychologique de ces déments confirmés, c'est V affaiblissement notable de la synthèse mentale : les idées délirantes, qui jusque-là masquaient plus ou moins la faiblesse intellectuelle se dissocient de plus en plus et s'efl'acent; dans tous les caS; le délire n'existe plus qu'à l'étal fragmentaire et, s'il revient dans la conversation, c'est d'une manière tout à fait machinale et automatique ; il faut provoquer son apparition par un interrogatoire sans lequel il ne se découvre pas. Mais, en l'absence du délire, l'apathie intellectuelle définitive et incurable apparaît encore plus manifeste.
L'habitus et l'aspect extérieur de ces malades montrent les signes de chronicité etlessignesdémenliels qu'on rencontre dans tous les états de déchéance intellectuelle confirmée : ils n'ont aucun soin de leur personne et ne gardent dans leur attitude aucune trace de leur éducation première : ils se roulent à terre, prennent plaisir à se mettre nus, à déchirer leurs
vêtements ou même à se barbouiller la figure avec leurs excréments. Le coUectionisme est le signe de chronicité par excellence et les déments ont leurs poches pleines de cailloux, de papiers, de feuilles ou d autres objets sans valeur ; d'autres se décorent avec des chiffons d'étoJTe voyante, se couvrent la tête de coiffures ridicules, ou se composent quelque costume grotesque. En cet état de démence profonde, on voit se produire de fortes fluctuations dans l'équilibre mental : tantôt le malade, avec sa tenue débraillée, gesticulant et grimaçant, présente le tableau complet de la démence maniaque', tantôt immobile et inerte sur sa chaise, il se confond avec les autres malades plongés dans la démence apathique. Il n'y a là, en effet, rien qui soit spécial à la démence précoce et Ton peut dire que toutes les démences arrivées à un tel degré se ressemblent (fig. 4 et 10).
Pourtant quelques caractères sont particuliers à l'affection que nous étudions. Tout d'abord, Vindifférence émotionnelle dont nous avons déjà noté la précocité, en particulier dans la forme hébéphrénique, se retrouve à la période terminale de démence confirmée: étrangers à tout ce qui se passe autour d'eux, ils restent insensibles aux soins qu'on leur donne ; tantôt ils se montrent affables envers leurs parents, tantôt ils les accablent d'injures. La pudeur, le dégoût, l'ennui leur sont inconnus; ils sont indifférents à eux-mêmes comme à tout ce qui les entoure et restent rebelles à toutes les exhortations, ils ne savent rien des faits au milieu desquels ils vivent et ne cherchent pas à les connaître : inconscients du temps écoulé depuis la séparation de leur famille, qu'ils raccourcissent le plus souvent, ils ne se demandent pas pourquoi ils sont à Thôpi-
58 ÉVOLUTIOiN DE U DÉMEiNCE PHÉCOGE.
lai, ne souffrent pas de leur internemenl et ne réclament pas leur sortie ; ils ignorent le nom du médecin ou des infirmiers qui les soignent; c'est à peine s'ils sont capables de donner leur propre nom. A ce moment, ils sont tout à fait désorientés ; quant à * la mémoire, nous avons déjà dit que le malade avait perdu le souvenir de toute son existence antérieure. Leur humeur varie à tout instant : d'une minute à l'autre, ils passent de la tristesse la plus profonde à la gaieté la plus niaise. On les voit apathiques, hébétés, écouler, en souriant béatement et sans comprendre, les paroles qu'on leur adresse ; puis, brusquement, devenir emportés, colères etprésenter de véritables accès de fureur.
Mais ce qui surtout permettra, dans certains cas, de distinguer le dément précoce, ce sera la persistance à cette période terminale de certains signes catatoniques sous forme d'ébauche plus ou moins accusée de négativisme, de suggestibilité ou de stéréotypie. Les malades contractent des habitudes et des tics bizarres, marmottent sans cesse à voix basse ; les uns grimacent, tiraillent leur barbe, s'épilent les cheveux ; d'autres s'écorchent la figure, etc. Ces actes baroques et répétés sans motifs représentent la tendance^à la stéréotypie, comme les soliloques et néologismes représentent la verbigération catatonique. De même, Vécholalie^ Véchomimie marquent assez souvent la profonde obnubilation intellectuelle qui permet à certains mots, à certains gestes d'être reproduits d'une manière automatique et illogique (fig. U).
2° Troubles physiques. — A cette période terminale, les signes physiques ne sont guère plus importants que ceux de la période d'état. Le gâtisme est très fréquent
chez les déments profonds et certains cherchent à en donner d*absurdes explications, comme cette malade qui gâtait, parce que, disait-elle, elle avait entendu des voix qui le lui commandaient. Mais les troubles des sphincters n ont rien de particulier à la démence précoce et ne sont que la conséquence d'un état d'obtusion de la conscience, ne permettant plus une perception suffisante des besoins organiques. En revanche, un signe somatique plus important, tant au point de vue du diagnostic qu'au point de vue du pronostic, consiste dans les variations de poids du corps : amaigrissements et engraissements rapides. Lorsqu'on voit un malade présenter de l'embonpoint, sans amélioration parallèle des signes psychiques, c'est un signe de chronicité et d'incurabilité, qui précisément marque le début de rimmobilité psychique définitive de la période terminale.
Mais les signes physiques et tes troubles mentaux de cette période terminale ne se présentent pas avec une allure suffisammen\ caractéristique pour permettre de poser un diagnostic ferme, en l'absence de tout renseignement sur la période d'invasion ou la période d'état.
Marche. — Cette évolution de la démence précoce en trois périodes peut se faire de plusieurs manières : tantôt la marche vers la démence terminale a lieu d'une manière progressive et subaiguë, sans épisodes critiques, comme dans certains cas decatatonie; — tantôt, après une période d'invasion assez prolongée, comme dans les formes hébéphrénique ou paranoïde, on voit tout à coup la marche s'accélérer et l'affection aboutir après un seul épisode aigu, à la déchéance intellectuelle définitive ; — enfin, il arrive qu'à travers
de nombreux épisodes aigus, la démence précoce suit une marche Irgs lentement progressive.
Quelquefois aussi on observe de véritables temps d'arrêt, pendant lesquels la maladie reste slationnaire ou semble même rétrograder, de sorte que ces rémissions peuvent en imposer pour des guérisons. Des malades internés ont pu recommencer à vivre de la vie commune ; mais le plus souvent ils sont devenus incapables de travailler sérieusement : ils recommencent vingt fois le- même ouvrage^ oublient ce qu'ils ont à faire et, au bout d'un temps variable, retombent dans une nouvelle crise d'excitation, ou de stupeur dont ils sortent encore plus amoindris que de la précédente. Ces rémissions sont importantes à connaître : le médecin semble mal venu qui maintient son pronostic fâcheux, malgré la disparition des bruyants symptômes délirants; maison peut constater, au milieu de ces trompeuses accalmies, la persistance de l'amoindrissement intellectuel et de certains troubles de l'humeur (irascibilité) ; et bientôt une nouvelle bouffée délirante vient tristement justifier toutes les réserves.
Durée. — La durée de la démence précoce varie naturellement suivant que l'aflection revêt l'une ou Tautre des allures que nous venons d'indiquer (évolution chronique ou subaiguë, épisodes aigus), c'est-à-dire que le malade parviendra à la troisième période d'arrêt psychique (jléfinitif après un temps plus ou moins long (six mois, un an, deux ans ou davantage). C'est la démence hébéphrénique qui a d'ordinaire l'évolution la plus courte ; puis viendrait la catatonie; enfin la forme paranoïde est celle dans laquelle les malades atteignent le plus lentement l'état de démence confirmée et définitive.
Quant à la durée totale de la démence précoce, elle est excessivement longue et embrasse pour ainsi dire toute la vie des individus qu'elle a frappés ; et celte longue survie est certainement la principale raison pour laquelle son existence en tant qu entité morbide est restée méconnue jusqu'à ces dernières années.
Terminaison. — La terminaison est la démence définitive dans rimmense majorité des cas (90 p. 100 environ). Mais le degré de cette démence définitive est très variable : à côté de la démence torpide, apathique ou agitée dont nous avons tracé le tableau, certains malades demeurent indéfiniment à un stade faible d'imbécillité permettant leur emploi dans les asiles à de simples besognes journalières ou à de certaines occupations domestiques, qu'ils accomplissent assez exactement, d'une manière automatique, et par une sorte d'activité stéréotypée. Ou bien, si la situation sociale de leur famille permet de les conserver à domicile, ces déments précoces, simples débiles, mais non congénitalement, deviennent quelqu'un de ces personnages effacés, entrevus dans le monde, qu'ils traversent étonnés, sans prendre part à la vie sociale.
Mais c'est la démence confirmée, et non cette démence légère et mitigée, qui est l'aboutissant habituel de l'affection.
Si tel est l'avenir intellectuel des déments précoces, en revanche, leur avenir au point de vue de la santé physique n'est guère assombri : ils peuvent atteindre un âge avancé, après avoir vécu pendant de longues années une vie uniquement végétative. Pourtant on a signalé chez eux la fréquence de la tuberculose pulmonaire : chez les catatoniques avec stupeur, on a tenté d'expliquer la localisation au poumon de la luber-
culose par la respiration incomplète d'un poumon, soumis à une gymnastique insuffisante.
Tous les troubles mentaux qui apparaissent chez des sujets jeunes, jusqu'alors normaux, doivent faire penser à la démence précoce. Mais, comme l'ont fait remarquer Ziehen, Marro, J. Voisin, Ballet, etc., au Congrès international de 1900 (1), toutes les psychoses peuvent se rencontrer à Tépoque de Tadolescence et se contentent d'emprunter quelques caractères, telle la prédominance des troubles affectifs à la mentalité spéciale de la puberté. Il ne faudra donc pas exclusivement s'appuyer sur l'âge des malades pour poser le diagnostic et Ton devra se souvenir que la démence précoce n'est pas la seule psychose précoce.
On recherchera plutôt les éléments du diagnostic dans les antécédents personnels du malade, dans le mode d'apparition des symptômes, dans la nature même du délire qui est mal défini, flottant, et présente un caractère démentiel qui va en s'accentuant. Surtout les troubles graves de la sphère morale, les signes catatoniques proprement dits (négativisme, suggestibilité, stéréolypie), même sous leur forme fruste, enfin l'arrêt psychique, toujours appréciable, constitueront les principaux facteurs du diagnostic, qui doit être envisagé aux trois périodes de la maladie.
I. Période d'invasion. — Les symptômes cardinaux
(1) Comptes rendus duXïII^ Co?tgrès international de médecine (Paris, 1000). Section de psychiatrie. Rapports et discussions sur les psychoses de la puberté'.
faisant souvent défaut au début, on devra s'adresser à d'autres caractères, souvent assez difficiles à apprécier.
Nous avons déjà appelé Tattentionsur la ressemblance qui existe entre certaines formes d'hébéphrénie commençante et les troubles mentaux physiologiques de la puberté. En voici un exemple : une jeune fille de seize ans, à la suite d'un séjour de plusieurs mois à l'hôpilal, revint chez elle triste, abattue, découragée; elle écrivit plusieurs lettres bizarres et parlait volontiers de mourir. La conservation des sentiments affectifs, une certaine conscience du changement survenu en elle et surtout la notion de Tébranlement moral éprouvé par cette jeune fille, du fait de sa transplantation dans un autre milieu, nous fit écarter le diagnostic de démence précoce. L'événement nous a donné raison car, après un séjour de quelques mois à la campagne, elle était complètement rétablie.
Des considérations analogues à celles qui nous servirent en l'espèce permettront dans des cas semblables d'écarter le redoutable diagnostic de démence précoce; s'il y a doute, l'évolution favorable des accidents dissipera promptement les craintes et les réserves indispensables au début.
Les changements d'humeur, l'apathie, la fatigue intellectuelle, l'inaptitude au travail, la céphalée qui marquent souvent le début de la démence précoce pourraient être confondus avec certaines formes de neurasthénie. Mais le neurasthénique atteint d'hypocondrie intellectuelle se présente d'une manière bien différente : chez lui, la conscience de l'état morbide est complète, sinon même exagérée ; avec force détails, il rend compte de ce qu'il éprouve, en accordant de
l'importance au moindre symptôme. Même lorsqu'il y a inaptitude réelle à tout travail intellectuel, les facultés existent toujours en puissance et sont simplement et momentanément inhibées. Le neurasthénique, même très déprimé, est le plus souvent susceptible d'efforts pour se relever; enfin il présente une série de stigmates, aujourd'hui bien connus, qui font complètement défaut chez le dément précoce.
Une erreur non moins fréquente consiste à rattacher à Vhystérie sous des appellations diverses (folie névrosique, hystéricisme, manie hystérique, etc.), les premières manifestations de la démence précoce, en vertu de cetle tendance qui fait rapporter à l'hystérie les accidents qui, chez une jeune fille, sortent de l'ordinaire ou que Ton ne sait pas expliquer. Cette erreur est d'autant plus facile à commettre qu'il y a assez souvent association des deux maladies. L'absence des stigmates habituels de la névrose, la permanence des troubles affectifs et surtout la constatation des signes non équivoques d'un affaiblissement des facultés devront faire pencher la balance en faveur de la démence précoce. Et, même dans le cas d'association morbide, il nous paraît qu'il y a une importance capitale, au point de vue du pronostic, à tenir compte de la qualité démentielle des troubles mentaux plus encore que du terrain hystérique sur lequel ils se sont développés.
IL Période d'état. — A cette période, on devra faire le diagnostic avec des maladies différentes, suivant la forme clinique affectée par les troubles mentaux.
A. Forme bébépbrénique ou maniaque, — La variabilité de l'humeur, une agitation presque incessante, la disparition des sentiments affectifs, l'absurdité des idées délirantes et des actes, tels sont les prin-
cipaux phénomènes qui, appuyés sur la connaissance des antécédents, pourront servir de guide pour distinguer la démence hébéphrénique.
Le diagnostic de Thébéphrénie devra se faire avec tous les états maniaques, en particulier avec les phases d'excitation de la Paralysie générale progressive : au point de vue psychique, en effet, les deux affections sont absolument superposables, puisque toutes deux sont démentielles d'emblée. Pourtant la disparition des sentiments affectifs est presque pathognomonique de la démence précoce, où la mémoire est peu et tardivement lésée; les troubles de la mémoire et de rintelligence proprement dite prédominent au contraire chez le dément paralytique qui garde d'autre part de profondes réactions émotives : on le voit tour à tour anxieux, déprimé, ou le visage rayonnant d'une joie •exubérante; la physionomie du dément précoce reste d'ordinaire éternellement indifférente et sans vie. Ces nuances dans les troubles psychiques seront souvent -difficiles à apprécier; d'autres éléments d'information interviennent heureusement. Nous ne voulons pas parler de la preuve qu'on peut obtenir d'accidents syphilitiques héréditaires ou personnels; on ne devra pas lui accorder une trop grande valeur et ce n'est pas là un argument définitif contre la démence précoce. Mais on tiendra compte dans une certaine mesure de l'âge du sujet, la paralysie générale étant surtout une maladie de la période moyenne de la vie et la démence précoce une affection de l'adolescence. Avant tout, ce seront les signes physiques qui établiront le diagnostic : nous avons vu que, dans la démence précoce, ils sont inconstants, variables ou manquent presque totalement. Dans la paralysie générale, au contraire, l'af- G. Dent et P. Roy. — Démence précoce. 5
faiblissement musculaire, le tremblement fibrillaire des muscles du visage et de la langue, Tembarras de la parole, Tinégalilé et la déformation de la pupille, le signe d'Argyll-Robertson, etc., tiennent la première place dans le tableau clinique. Là où il n'y a pas de signes physiques, il n'y a pas de paralysie générale (Joffroy). Dans les cas douteux, on pourra s'adresser à la ponction lombaire : on sait en effet que, dans le liquide céphalo-rachidien des déments précoces, le nombre des éléments figurés n'est pas augmenté (Dupré, Séglas, Nageotte (1), etc.), tandis que dans celui des paralytiques généraux, il est considérablement accru.
Ce n'est pas seulement avec l'agitation du paralytique général qu'on pourra confondre l'excitation hébéphrénique, mais encore avec tous les états similaires, tels que ceux qui peuvent se rencontrer au cours des psychoses post-infectieuses ou chez les périodiques.
Mais dans le stade maniaque de la folie périodique, il y a une lucidité excessive, une mémoire extralucide, des saillies et des traits d'esprit, bref une suractivité de toutes les facultés, tenant à une association des idées trop rapides et qu'exprime bien la mobilité extrême des traits du visage ; tous caractères qui contrastent avec ceux des déments précoces. Dans l'intervalle de leurs accès d'excitation ou de dépression, on observe chez les intermittents ou circulaires un retour complet à la santé ; tandis que dans les rémissions des déments précoces il persiste toujours un affaiblissement intellectuel plus ou moins considérable.
L'excitation des psychoses post-infectieuses se dis-
(1) BulL de la Soc. méd, des ïlôp., 7 juin 1901.
lingue également par quelques caractères spéciaux des crises aiguës de la démence précoce ; dans la confusion fnentale, il y a bien aussi des actes incohérents et quelques idées délirantes multiples et mobiles, en raison de Tobnubilalion intellectuelle. Mais le confus est dans un véritable état de rêve : il doute de son délire, interroge sur sa situation avec un ton de voix indécis et étonné, n'émet que des réponses hésitantes et inachevées. Tout autre est le dément précoce qui demeure, au moins au début, orienté dans le temps et dans l'espace et affirme son délire par un verbiage emphatique et incohérent. Celui-ci exprime sa niaiserie par sa physionomie indifférente et béate ; celui-là montre un visage distrait, égaré, ahuri. Enfin chez le confus, on trouve habituellement quelques signes physiques : Tétat saburral des voies digestives, la fièvre, les modifications du chimisme urinaire, l'amaigrissement, etc., indiquent une atteinte de Tétat général qui contraste avec l'embonpoint et la bonne santé physique du dément précoce.
Si le délire hébéphrénique ou paranoïde n'est pas un délire de confusion, il n'est pas non plus un véritable délire hallucinatoire, comparable à celui des intoxications (alcoolisme, etc.), ou à celui de la psychose hallucinatoire aiguë (Farnarier) (1). Dans ces états, sans parler des signes physiques existants, assez analogues à ceux de la confusion mentale, ce sont véritablement les hallucinations qui dominent la scène; elles sont multiples et incessamment changeantes, elles provoquent, dirigent les conceptions délirantes et la confusion des idées. Chez le dément précoce, au con-
(1) Farxarier, Thèse, Paris, 1899.
traire, le délire n'est pas le simple reflet des hallucinations; il préexiste et celles-ci ne font que raccompagner d'une manière variable et inconstante.
D'ailleurs tous ces états aigus (confusion -mentale, délire hallucinatoire, paranoïa aiguë), et plusieurs autres qui s'en rapprochent pourraient être réunis en un même groupe des démences aiguës, à opposer au groupe des démences chroniques primaires (précoce, paralytique, sénile) ou secondaires (vésanique, épileptique, alcoolique, apoplectique, etc.). 11 s'agit là en somme d'un même processus démentiel différant surtout par son mode d'évolution.
Le polymorphisme du début et la variabilité de l'évolution pourront encore faire confondre Thébéphrénie avec un grand nombre d'affections mentales qu'on ne peut prétendre passer ici en revue. Pourtant il est un point sur lequel nous désirons insister, en raison de son importance pratique, à savoir le diagnostic des fugues hébéphréniques : elles ont été <;onfondues jusqu'ici avec les faits décrits sous le nom <ie dromomanie (Régis) ou fugues des dégénérés, des psychasthéniques.
On dislingue généralement trois grandes variétés de fugues: les épileptiques, les hystériques et les psychasthéniques. La fugue épileptique se reconnaîtra facilement par des caractères bien tranchés, qui sont ceux de tous les équivalents épileptiques: il s'agira d'une impulsion irrésistible et inconsciente, absurde, violente, sans coordination intelligente des actes et le plus souvent de courte durée ; dans certains cas, le diagnostic sera facilité encore par ce fait que la fugue aura été précédée ou suivie par un rudiment d'accès épileptique .
Dans la fugue hystérique^ on retrouve bien la même impulsion irrésistible, rappelant celle des autres actes déterminés par suggestion (somnambulisme hystérique); mais rintelligence avec laquelle ces actes sont accomplis, d'un bout à Taulre et pendant un temps quelquefois assez long, les différencie nettemeut.de l'incohérence épileplique. 11 s'y ajoute consécutivement^ comme pour le mal comitial, une amnésie totale et complète portant sur toute la durée de la fugue hystérique, avec cette réserve toutefois que le sujet peut, dans certains cas, retrouver le souvenir dans le sommeil hypnotique.
Dans Iddromomanie^ ou fugue despsychasthéniques, on retrouve les caractères communs à toutes les obsessions ou impulsions (syndromes épisodiques) desdégénérés : Tirrésislibilité, la conscience de l'acte, la satisfaction qui suit son accomplissement. Il y a ici la même irrésistibilité que dans Tépilepsie, la même com~ binaison intelligente des actes que dans Thystérie, mais la fugue des dégénérés se distingue de Tune et de Tautre par l'absence d'amnésie consécutive : le malade raconte lui-même les diverses péripéties de son voyage (Raymond) (1).
Cette conscience et ce souvenir persistant des actes accomplis par impulsion existent également dans la fugue hébéphrénique, et c'est pourquoi on la jusqu'ici confondue avec les fugues des dégénérés. Pourtant il nous semble qu'elle mérite d'en être distinguée ; et nous avons eu occasion d'observer une fugue hébéphrénique qui était véritablement aulre chose qu'un simple syndrome épisodique de dégénérescence.
(I) Rayjuond. Clin, de laSalpêtrièrey tome I, p. 59?.
Un jeune soldat de vingt-trois ans, sans tares héréditaires, intelligent jusqu'alors, bon soldat d'ailleurs et n'ayant pas encouru de punitions, sort un soir de la caserne; en tenue de sortie, il gagne la gare et, sans trop savoir où il va, prend un billet de chemin de fer. Il part en Suisse, y reste plusieurs semaines, puis rentre en France et réintègre de lui-même la caserne. En moins d'une année, deux nouvelles fugues sont accomplies dans les mêmes conditions; mais la durée en est moins longue, les parents chez qui le malade s'était rendu ayant pris soin de le ramener à son corps. Après la troisième de ces escapades, apparaissent des idées de grandeur absurdes et incohérentes : il se croit le commandant de l'armée de Madagascar, va s'embarquer le lendemain; sa voiture et ses chevaux l'attendent à la porte, etc. A ce moment, le déficit Intellectuel très accusé se traduit par un visage niais et ahuri, de la confusion mentale et des troubles de la mémoire, et nécessite la réforme de ce soldat, longtemps jugé responsable, sinon même simulateur.
Sans insister sur l'ébauche de stéréotypie qu'on note dans la répétition monotone de ces trois fugues non motivées, et accomplies dans des circonstances semblables, il nous semble pouvoir relever quelques traits qui les distinguent des simples fugues des dégénérés. D'abord, il n'y a pas à proprement parler irrésistibilité^ ni par conséquent satisfaction à la suite de l'accomplissement de l'acte : notre malade se promène, passe devant la gare et, sans avoir prémédité son départ, sans trop savoir ce qu'il fait, ni où il va aller, il prend un billet. Chez lui, l'acte a bien été conscient et le souvenir en est gardé ; mais il y a plutôt sub-conscience que conscience réelle et, quant à la mémoire, elle est
assurément conservée, mais d'une manière assez défectueuse pour ne pas permettre au malade d'entrer dans les détails, ni de citer, par exemple^ les localités où il s'est arrêté. Il y a bien eu une certaine coordination dans les faits accomplis, puis(}u'il a pris des billets de chemin de fer, a payé ses hôtels, etc. ; mais rien ne rappelle cette combinaison intelligente des actes qui fait que les véritables obsédés marchent irrésistiblement, et sans jamais se détourner, vers un but unique. Eu somme, il s'agit là d'une impulsion non irrésistible, sub-consciente, n'entraînant pas d'amnésie consécutive, mais accomplie sans méthode ni but précis et avec tendance à la stéréotypie ; la fugue hébéphrénique est donc, à proprement parler^ une fugue démentielle^ c'est-à-dire qu'elle porte l'empreinte d'un affaiblissement des facultés psychiques qui, dans notre cas particulier, ne tarda pas à se manifester d'une manière indiscutable.
C'est à dessein que nous avons cherché à établir aussi longuement qu'il y avait des fugues qui, pour n'être ni épileptiques, ni hystériques, n'étaient pas non plus de simples fugues des dégénérés. Un syndrome épisodique entraîne en effet un pronostic assez favorable, bien différent du redoutable pronostic de la démence précoce, et l'automatisme ambulatoire apparaît ainsi, non comme le signe caractéristique d'un très petit nombre d'affections, mais comme un symptôme commun de maladies très variées (1), à chacune desquelles il emprunte sa physionomie.
(I) Récemment, M. le professeur Joffroy montrait, dans une leçon clinique à Tasile Sainte-Anne, un malade qui était entré dans la paralysie générale par Tautomafisme ambulatoire, et chez lequel le diagnostic avait pu être établi grâce à la lymphocytose, révélée par la ponction lombaire.
B. Forme catatonique ou stupidé. — Le diagnostic de la démence catatonique arrivée à sa période d'état ne présente en général pas de difficultés. Les diverses manifestations du négativisme, delasuggestibililé et de la stéréotypie.précédemment décrites, donnent à cette forme de Ja démence précoce uq relief trop saisissant pour que le diagnostic puisse rester longtemps hésitant.
Il y a cependant un certain nombre d'affections qui, dans quelques cas, rappellent le tableau de la stupeur ou de l'excitation catatoniques : tels, par exemple les états de stupeur ou d excitation de certains paralytiques généraux; mais la constatation des signes physiques, propres k la périencéphalite chronique diffuse et signalés plus haut, suffira pour faire écarter le diagnostic de démence catatonique. Telle encore la stupeur de certains mélancoliques intermittents; mais la physionomie de ces malades est en général bien différente de celle des catatoniques : elle exprime toujours une profonde douleur morale, tandis que celle du catatonique ne reflète que l'apathie et Tiadifférence; leurs regards sont dirigés obstinément vers le sol, ceux du catatonique sont vagues et incertains. En outre, les attitudes adoptées par ces mélancoliques stupides sont en rapport avec leurs idées délirantes» et révèlent habituellement un besoin d'humiliation et de pénitence. Il est bien rare d'autre part que l'accès de stupeur mélancolique ne s'accompagne pas de quelques signes physiques : abaissement de la température, ralentissement du pouls et de la respiration, constipation, etc. Enfin la notion d'accès antérieurs, identiques à celui en présence duquel on se trouve, avec retour complet à la santé dans l'intervalle, achèvera de trancher le différend.
Quant aux états d'excitation calatonique, ils peuvent être assez facilement confondus, en Tabsence de renseignements sur les antécédents, avec les périodes d'excitation de certains idiots : mais, outre que chez ces derniers malades il existe le plus souvent des tares physiques dégénéralives et des malformations crâniennes caractéristiques, on ne constate jamais chez eux de véritables états hallucinatoires; tandis que, si oa prêle une attention un peu prolongée au verbiage cl aux gestes de Texcité catatonique, on ne tarde pas à s'apercevoir que son attention est tout entière absorbée par des interlocuteurs invisibles avec lesquels il converse. On trouve en outre presque toujours chez le dément précoce quelques réminiscences du passé qui manquent chez l'idiot.
C. Forme paranoîde ou délirante, — L'activité et la persistance des idées délirantes, la multiplicité des erreurs de jugement, des interprétations fausses et des troubles sensoriels constituent, en dehors des anomalies caractéristiques du caractère parsy^oïen, les éléments les plus importants du diagnostic de la démence paranoîde.
Les psychoses chroniques^ à base d'obsessions ou d* interprétations délirantes, et les psychoses aiguës, à base d'hallucinations ou d'interprétations erronées^ sont les seules formes psychopathiques qui, par quelques-uns de leurs caractères, se rapprochent de ce tableau morbide.
En ce qui concerne les premières, l'erreur sera facile à éviter si l'on veut bien se rappeler les caractères que nous leur avons assignés et qui sont :
1° Leur développement extrêmement lent et insidieux, si bien que le début en est presque impossible
à préciser, tellement il se confond avec la personnalité antérieure des malades.
2° L'absence ou Textréme rareté des hallucinations lesquelles ne jouent, pour ainsi dire, aucun rôle dans la genèse du délire.
3° La persistance d'une grande activité intellectuelle qui a pour corollaire un degré de systématisation des idées délirantes auquel ne parvient jamais le dément paranoïde.
4° Enfin l'absence presque complète d'évolution en vertu de laquelle le malade se retrouve, au bout de plusieurs années, à peu près tel qu'on l'avait connu autrefois.
La distinction sera plus difficile à établir avec les psychoses aiguës (délire systématisé aigu, délire hallucinatoire aigu, certaines formes de confusion mentale, etc.), d'autant plus que l'autonomie de ces différentes formes morbides nous paraît encore contestable et que nous inclinerions volontiers à les considérer, soit comme des syndromes communs à différentes affections, soit plutôt, ainsi que nous l'avons déjà indiqué, comme les diverses modalités d'un même processus démentiel aigu, susceptible de devenir chronique et de se confondre alors presque absolument avec celui de la démence précoce.
III. Période terminale. — La démence précoce parvenue à la troisième période peut être confondue :
i** Avec les affaiblissements congénitaux des facultés groupés sous les noms d'imbécillité ou d'idiotie : nous avons déjà indiqué les principaux éléments de ce diagnostic différentiel.
2° Avec les autres variétés d'états démentiels. Bien que cette différenciation n'offre qu'un intérêt secon-
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daire, on pourra cependant, dans la plupart des cas, y parvenir en procédant par exclusion. Les troubles du système nerveux moteur à forme de paralysies ou de contractures, Tembafras de la parole, la sensiblerie, le radotage, etc., permettront d'éliminer facilement les démences consécutives à une lésion diffuse ou localisée de r encéphale.
Les démences névrosiques (épilepsie), toxiques [bIcooiisme, saturnisme, morphinisme, etc.), se reconnaîtront également à un certain nombre de signes physiques trop connus pour que nous y insistions (habitus extérieur, tremblements, paralysies, etc.).
Quant aux démences secondaires, on retrouvera le plus souvent la trace des vésanies qui les ont précédées dans la constatation de quelques fragments d'idées délirantes qui ont survécu au naufrage des facultés. Du reste, du fait même de la conception de la démence précoce telle que nous Tavons exposée, il n'est pas douteux que beaucoup d'états démentiels considérés actuellement comme secondaires devront être rangés à l'avenir dans le groupe des démences primaires, chroniques d'emblée.
A côté de son réel intérêt clinique, la notion de la démence précoce présente encore un grand avantage, c'est qu'elle comporte un pronostic.
On a signalé depuis longtemps la gravité plus grande des psychoses de la puberté, comparée à celle des psychoses post-pubiques ; mais c'est là une formule un peu vague qu'il importe de préciser, en ce qui concerne au moins la démence précoce.
Il est vrai qu'en l'absence de notions positives sur la nature des altérations qui déterminent cette affection, il est bien difficile de dire si ces altérations sont définitives et doivent entraîner la perte irrémédiable des facultés, ou bien si elles sont compatibles avec le retour à la raison.
Guérisons. — Pour Aschaffenburg, le pronostic, au point de vue intellectuel, serait toujours fatal, mais à. des degrés divers. D'après Krsepelin, au contraire, la guérison s'observe dans quelques cas, 10p. 100 environ^ du moins en ce qui concerne les formes hébéphréniques et calatoniques (1). Sans nier la possibilité de quelques cas de guérison de démence précoce, rares, incontestablement, et pour lesquels, tant que nous n'aurons pas de signe patbognomique, ni de lésion anaiomo-pathologique spécifique, on pourra toujours invoquer une erreur de diagnostic ou la terminaison par un état de démence particulièrement peu marqué, sans nier la curabilité des démences en général (2), et de la démence précoce en parliculier, nous pensons que la proportion des cas de guérison est assez faible pour constituer l'indispensable justification de la dénomination de démence précoce, affection à marche progressive et habituellement incurable.
Rémissions. — Si les guérisons sont rares, et peutêtre contestables, en revanche les rémissions sont fréquentes et quelquefois assez accusées pour permettre aux malades de reprendre leurs occupations anlé- Heures et donnera leur entourage l'illusion d'une gué- Ci) AscHAFFBNBURO, KRiRPELiN, ctc. — Congfès dcs aliénistcs de rAllemagDe du Sud-Ouest. — Allg. Zeit. f, Psych., 2 mai 1899.
(2) KowALEw^Ki. — Sur la curabilité de la démence. Annales méd, psych.j juillet 1886.
risoD. En réalité, seuls les phénomènes aigus (idées délirantes, signes catatoniques, crises d'excitation, etc.) sont susceptibles de s'amender, l'arrêt psychique restant immuable : il subsiste presque toujours, en effet, au cours de ces rémissions, quelques signes de chronicité: irascibilité, allures affectées et bizarres, manié* risme, tics, etc.
La démence et ses divers degrés. — Que Ton soit en présence de la forme hébéphrénique, de la forme catatoniqueoudela forme paranoïde, la terminaison, dans la très grande majorité des cas, est donc la démence, mais la démence à des degrés divers. Or il n'est pas sans intérêt de chercher à savoir si le malade demeurera à ce degré d'imbécillité légère ou de débilité mentale acquises qui permettra son retour parmi les siens et son emploi à quelque travail facile ; ou bien, au contraire, s'il sombrera sans retour dans un état de démence profonde, traversé par des crises dangereuses d'excitation et nécessitant l'internement à vie. Une telle netteté dans le pronostic n'est malheureusement pas possible. Néanmoins certains signes permettront quelquefois d'affirmer le plus ou mmns de gravité de la maladie.
Tout d'abord, d'après Krsepelin, les modes de terminaison varieraient avec chacune des trois formes de la démence précoce.
A, — Pour la forme hébéphrénique, on observerait:
la démence profonde dans 75 p. 100 des cas
la faiblesse psychique peu accentuée
dans 17 p. 100 —
la guérison dans 8 p. 100 —
B. — Pour la forme catatonique :
la démence dans 59 p . 100 des cas
la faiblesse psychique daus 27 p. 100 —
la guérison (ou rémission) dans 13 p. 100 —
C. — Pour la forme paranoïde, la terminaison se ferait toujours par la démence avec confusion, en quelques mois ou deux ans.
On voit donc que, d'une manière générale, la catatonie, dont le début est subaigu et la marche rapide, aurait un pronostic moins grave que les deux autres formes.
Tous les signes de chronicité devront être interprétés d'une manière fâcheuse : le bon état de la santé physique ainsi que l'apparition de l'embonpoint, sans amélioration parallèle des signes psychiques, est toujours grave au point de vue du pronostic. L'incohérence du langage, sans stupeur ni agitation, — les mouvements stéréotypés, en l'absence de toute excitation, — l'indifférence profonde, malgré la conservation de Taperception et d'une certaine activité intellectuelle, ont, d'après Krœpelin, une signification beaucoup plus grave que, par exemple, les idées délirantes absurdes qui se montrent en pleine excitation. La disparition du négativisme ou de Texcilation catatonique, sans retour de l'activité mentale; — laprésence de périodes rapprochées de dépression ou d'excitation (épisodes aigus), avec obtusion intellectuelle dans l'intervalle, doivent être interprétées de la même façon.
D'autres éléments interviennent encore pour le pronostic : Tâge du malade ; plus l'apparition des troubles mentaux se sera montrée précoce, plus la démence s'installera rapidement. Le sexe ne serait pas sans influence et la démence précoce serait un peu plus grave dans le sexe masculin : Elminger (de Lucerne) (1) aurait constaté vingt-deux guérisOns (?) pour cent cas
(1) Elminger. — 49 cas de folie de la puberté. — Allg. Zeitsch. f, Psych.y juin. 1900.
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chez les hommes, au lieu de Irenle-cinq chez les femmes. Certains auteurs ont noté aussi riuQuence défavorable deTonanisme existant antérieurement. D'autres pensent que la manifestation effective de la puberté serait Tindice de l'approche de la guérison.
Mais ce sont là des faits qui auraient besoin d'êtçe vérifiés et, ce qu'il importe de retenir, au seul point de vue pratique qui nous occupe, c'est la gravité plus grande de tous les signes de chronicité, notamment de la stéréotypie, et l'incurabilité à peu près certaine des cas où l'on voit, dès les premières semaines, le malade cesser de perdre du poids et bientôt même engraisser, tandis qu^au contraire les signes psychiques s'aggravent.
Nous n'avons parlé jusqu'ici que du pronostic intellectuel. Contrastant avec la gravité de celui-ci, le pronostic quoad vitam est toujours favorable. Clouston note 3 morts sur 180 malades. La vérité est que l'on ne meurt pas de démence précoce, cette affection touchant presque exclusivement les fonctions psychiques.
VIII.- ÉTIOLOGIE -PATHOGÉNIE
De tout temps on a remarqué que les troubles mentaux, exceptionnels dans l'enfance, se montrent tout à coup avec une fréquence insolite à l'époque de la puberté. C'est ainsi qu'à partir de seize ans, on constate dans les admissions aux asiles spéciaux un maximum qui est pour les filles à dix-sept ans et à dix-huitanspour les garçons (Marro) (i).Sansdoute c'est parfois une infir-
(I) Marro. — La puberté chez l'homme et chez la femme, étudiée dans ses rapports avec l'anthropologie ^ la psychiatrie, la pédagogie et la sociologie. Trad. Medici et Marie, lyOl.
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railé mentale préexistante, exagérée par la puberté, qui nécessite à cet âge rinternement d'un sujet congénilalement débile. Mais, le plus souvent, aucune malformation, aucune grosse lare n*est venue entraver le développement régulier de Tintelligence. Bien plus, la plupart des déments précoces ont eu une enfance brillante et pleine de promesses. Aschaffenburg, cité par Christian, donne la proportion suivante : sur cent déments précoces, 27 hommes et 21 femmes avaient antérieurement une intelligence moyenne ; 55 hommes et 66 femmes étaient intellectuellement bons et même remarquables; 18 hommes et 13 femmes présentaient un développement psychique au-dessous de la moyenne, sans toutefois pouvoir être classés parmi les idiots ou les imbéciles.
De même, Sérieux trouve un niveau mental normal dans 60 p. 100 des cas, faible dans 33 p. 100 et inférieur dans 7 p. 100.
Cette dernière proportion est assez faible pour montrer que, d'une manière générale, il s'agit bien là d'une démence primaire et acquise, et non pas d'une débilité mentale congénitale.
Quant à la fréquence globale de la démence précoce par rapport à la totalité des affections mentales, il est difficile de l'apprécier à une époque où cette nouvelle entité morbide est loin d'être acceptée par tous les aliénisles et se trouve le plus souvent masquée sous d'autres diagnostics ; toutefois il semble bien qu'elle soit assez grande et ne le cède guère sous ce rapport qu'à la paralysie générale progressive.
Causes prédisposantes. — Age. — Ainsi que l'indique son nom, la démence précoce apparaît surtout chez des sujets jeunes, en particulier au moment de
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Tadolescence. Mais cette précocité ne doit pas être entendue dans un sens trop exclusif, car la maladie peut, dans certains cas (forme paranoïde), se développer à Tâge adulte et même plus tard. Aussi pensons-nous que le terme de démence précoce doit être préféré à ceux de Démence juvénile, psychose de la puberté^ psychose de l'adolescence (Gilbert Ballet) qui restreignent trop Tâge du début.
Le maximum des cas s'observe entre quinze et vingtcinq ans. Sur 104 malades, Christian en a noté 56 ayant moins de vingt ans (dont 12 âgés de quinze ou seize ans), et 48 ayant dépassé la vingtième année. Sur 46 cas personnels (femmes). Sérieux trouve une proportion un peu différente :
Avant 20 ans
De 20 à 25 ans..
De 25 à 30 ans..
6 cas
11 cas
12 cas
De 30 à 35 ans 7 cas
De 35 à 40 ans 8 cas
De 40 à 50 ans 2 cas
soit 17 avant vingt-cinq ans et 29 après. Mais il y a lieu de distinguer chacune des trois formes au point de Yue du début plus ou moins précoce ; c'est ainsi que Krœpelin, sur 296 cas, note une proportion globale de 60 p. lÔO avant vingt-cinq ans, laquelle se décompose de la manière suivante :
Forme hébéphrénique : 72 p. 100.
Forme cata tonique : 68 p. 100.
Forme paranoïde: 40 p. 100.
On voit que le catalonique est un peu plus âgé en général que l'hébéphrénique et que Tun et Tautre sont plus jeunes que le paranoïde.
Sexe, — La démence précoce se rencontre à peu près aussi souvent dans les deux sexes, encore que certains auteurs (Christian, Marro), aient trouvé une G* Deny et P. Rot. — Démence précoce. 6
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fréquence un peu plus grande dans le sexe masculin, ce qu'ils expliquent par le surmenage scolaire, plus communément observé chez les garçons que chez les filles.
Nous croyons, au contraire, que la fréquence de la démence précoce est sensiblement la même dans les deux sexes. Séglas, en effet, sur les 210 malades (hommes) de son service de Bicêtre, compte 28 déments précoces; de notre côté, nou's avons trouvé, à la Salpêtrière, 38 démences précoces sur un nombre égal de malades appartenant au sexe féminin; mais cette différence de chiffres est due à ce que nous avons admis dans la démence paranoïde certaines formes morbides que Séglas en exclut.
Hérédité, — Tout le monde s*entend pour attribuer un rôle prépondérant à l'hérédité dans Tétiologie de la démence précoce. Elle est bien établie dans 67 à. 70p. j 00 des cas, soit environ les trois cinquièmes. C'est d'abord l'hérédité vésanique et l'on a signalé de nombreux exemples montrant que les enfants d'un aliéné, non seulement étaient prédisposés à devenir aliénés à leur tour, mais encore entraient souvent dans la folie à un âge plus jeune que leur père, par une sorte d'accumulation de l'hérédité. Mais cette disposition lateiite,. cette constitution orientée vers les désordres intellectuels, les déments précoces ne la tiennent pas seulement d'une hérédité psychopathique ou névropathique (épilepsie, hystérie, etc.). Toutes les tares organiques des générateurs peuvent également intervenir: c'est d'abord l'alcoolisme, la tuberculose, les intoxications au moment de la conception, les maladies infectieuses au cours de la grossesse, ou bien encore les causes de fatigue physique ou morale (faim, froid, émotions, Iraumatismes, etc.). On sait aussi que la trop grande
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jeunesse ou la vieillesse des parents n'est pas sans influence sur les caractères psycho-physiques des enfants.
Nous avons déjà fait remarquer que les stigmates physiques de dégénérescence n'étaient ni assez fréquents, ni assez accusés pour qu'en l'absence de toute autre considération, on soit autorisé à considérer la démence précoce comme une simple psychose dégénérative. A côté des stigmates de dégénérescence, on en rencontre du reste d autres appartenant à la neurasthénie, à Thystérie, etc. D'après Kraepelin, ces tares névropathiques personnelles antérieures existeraient dans 20 p. 100 des cas. Enfin la périodicité relative des rémissions chez un certain nombre de déments précoces peut à la rigueur être invoquée comme la marque d'une psychose apparaissant chez des héréditaires.
Causes occasionnelles. — Bien que la gravité de ces causes prédisposantes, et en particulier de l'hérédité, relègue au second plan les causes occasionnelles de la démence précoce, il n'en est pas moins vrai que, dans certains cas, elles peuvent avoir une importance particulière. Une de nos malades élevée dans un milieu bohème, dans une famille nomade de chanteurs de cafés-concerts, aurait peut-être évité la démence si son enfance s'élait écoulée sans aventures. Une autre. Polonaise, ayant passé toute sa jeunesse au milieu de révolutionnaires orgueilleux et exaltés, semble bien devoir, sinon à sa nationalité, du moins au milieu dans lequel elle vécut, la forme paranoïde que prit chez elle la démence précoce. Une autre encore a vu ses troubles mentaux éclater en 1871 après avoir souffert toutes les misères du siège de Paris et avoir vu se dérouler sous ses fenêtres les scènes sanglantes de la Commune.
Ces quelques exemples, pris au hasard, montrent
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que rinfluence du milieu et des mauvaises conditions hygiéniques, morales ou physiques, ne doit pas être négligée. C'est ainsi qu'agissent les intoxications (alcool, tabac, etc.) ou les infections (fièvre typhoïde, érysipèle, diphtérie, fièvres éruplives, ele.) qui peuvent réaliser chez le sujet, plus ou moins taré héréditairement, une véritable prédisposition acquise. Il en est de même des traumalismes et de toutes les causés de débilitation physique ou de misère physiologique (privation d'aliments, travail excessif, etc.).
A ces causes physiques s'ajoutent souvent des causes occasionnelles morales : ce n'est pas seulement la fatigue d'exercicesphysiquesinhabituels qui, parexemple, provoque l'apparition de troubles mentaux chez les militaires ; il y a aussi toutes les causes déprimantes d'ordre moral : punitions disciplinaires, nostalgie du pays et de la famille, etc. De même, certains sujets, victimes bien plus des difficultés de la vie sociale que des débuts de la vie sexuelle, ne peuvent supporter le passage quelquefois brutal d'une adolescence maladroitement choyée aux difficultés et aux vicissitudes de l'âge indépendant ; la mort de personnes chères (parents, fiancés), les émotions très vives (querelles, scrupules religieux), la peur, l'échec aux examens peuvent aussi, dans certains cas, jouer le rôle d'un véritable traumatisme moral.
Enfin il est deux causes, d ordre à la fois physique et moral, sur lesquelles les auteurs insistent particulièrement : lonanismeet le surmenage scolaire.
V onanisme, sous toutes ses formes, entraînerait surtout la catàtonie et donnerait, d'après Maudsley, une couleur hypocondriaque aux idées délirantes, exagérant encore les troubles ordinaires de la sphère morale.
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Mais il ne nous paraît pas qu'il y ait lieu de décrire une forme spéciale, masturbaloire, de la démence précoce ; et l'action de l'onanisme, d'ordinaire exagérée, ne se montre nullement spécifique et n'est probablement pas différente de celle de tous les excès, sexuels ou autres, agissant comme causes débilitantes. D'autre part, il y a lieu de se demander, en présence de la forme grave de l'onanisme effréné, si, au lieu d'être la cause de la maladie, elle n'en estpasplutôireffet(stéréotypieparakinétique).
Nous avons déjà mentionné le rôle du surmenage, physique ou moral, chez les jeunes gens mal nourris, dormant peu et obligés à un travail excessif, chez les prisonniers, chez les militaires et, d'une manière générale, chez tous les « déracinés ». Le surmenage scolaire^ qu'il soit spontané ou provoqué par la sévérité pédante et inopportune des éducateurs, n'est qu'une des formes, très commune, de l'obligation à un travail supérieur à celui que peut fournir l'organisme. Sans exagérer le rôle des excès intellectuels au point de f^ire de la démence précoce, comme le voudraient certains auteurs, une maladie propre aux professeurs ou aux fils de professeurs, il est certain qu'un grand nombre de déments précoces se rencontrent parmi les candidats aux professions libérales. La statistique de Christian est très instructive à cet égard : sur. 104 malades (hommes), 58 n'avaient reçu qu'une instruction primaire ; parmi eux, on comptait 2 instituteurs, 1 élève d'une école d'arts et métiers, Remployés de commerce, 5 employés d'administration. Parmi les 46 au 1res qui avaient poursuivi leurs études, se trouvaient 10 bacheliers se préparant à l'École normale supérieure, à l'École polytechnique, à l'École navale ; 9 étudiants en médecine,
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en droit, en théologie ; 3 élèves de l'Écgle polytechnique, i élève de l'Ecole centrale, 1 élève à TÉcole des chartes, ^ élèves des Beaux-Arts, etc.
La seule énuméralion des titres, brevets et diplômes obtenus par ces malades au prix d'un travail excessif •et par une concurrence croissante tous les jours, suffirait à montrer l'intégrité de leur développement psychique jusqu'à lapparition des troubles mentaux.
Causes déterminantes . — Patuogénie. — Mais toutes ces causes prédisposantes (hérédité) ou occasionnelles (défaut d'adaptation au milieu) n'agissent qu'en provoquant un état d'épuisement plus ou moins profond du système nerveux, dont la cause déterminante réelle nous échappe encore complètement.
Maudsley,Marro,d'autresencore ont insisté àbondroit sur l'état d'équilibre instable qui est le proprede la mentalité pubérale. Nous avons noté, en étudian t la démence hébéphrénique, que la plupartdes troubles mentaux qui la caractérisent ne sont que l'exagération, l'hypertrophie pathologique des modifications quasi normales qui se produisent chez tous les sujets au moment du passage à l'âge adulte. Mais la question est de savoir s'il y a entre la puberlé et ces troubles psychiques une relation de cause à effet ou bien une simple coïncidence.
Pour nous, la démence précoce n'est pas que la psychose de la puberté ou de l'adolescence. Il y a d'abord contre cette dénomination le fait que l'affection peut se montrer à un âge assez avancé et che^des individus qui ont depuis longtemps achevé le développement de leur organisme. D'autre part, malgré qu'une note d'imbécillité domine le tableau clinique, ainsi que déjà le faisait remarquer Hecker, il ne s'agit pas d'une faiblesse originaire chez ces malades ; mais le
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processus morbide atteignaDl une vie intellectuelle naissante, à son âge ingrat, et qui par là môme se trouve -en état de moindre résistance, arrête son développement. La démence précoce appartient donc à la classe 4es psychoses d'évolution^ bien plutôt qu'à celle des psychoses dégénératives à proprement parler. On a été ainsi amené à la considérer comme relevant d'une auto-intoxication, peut-être d'origine sexuelle. C'est là jusqu'à présent une pure hypothèse; tout ce qu'on peut dire, c'est que chez la femme, l'apparition de la •démence précoce coïncide souvent avec des troubles de la menstruation. Or, l'on sait aujourdliui que l'écoulement menstruel constitue une véritable protection <;ontre les auto-intoxications (Charrin) ; tout le monde connaît la série des malaises: céphalée, anorexie, irritabilité ou accès de dépression, etc., qui s'observent chez certaines femmes aux approches ou pendant la durée des règles ; et l'on a remarqué aussi depuis longtemps •que, chez beaucoup d'aliénées, la fin de l'époque menstruelle était le signal d'une détente dans les désordres psychiques. Enfin la réalité de cette auto-intoxicalion serait démontrée par les troubles vaso-moteurs : poussées fébriles éphémères, etc., et par les troubles digestifs : langue saburrale, nausées, pyrosis, etc., qui s'observent fréquemment à la période d'invasion.
Mais si vraisemblable que soit cette hypothèse d'une auto-intoxication d'origine sexuelle, elle ne doit pas nous faire oublier qu'ici, « comme pour les autres variétés de la folie, le facteur le plus important dans la détermination de leur symptomatologie spéciale n'est pas la cause physique acluelle ou supposée, mais le -caractère mental particulier de l'individu, tel que l'ont créé l'hérédité, l'éducation et l'expérience (Maudsley)».
IX. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE
L'anatomie pathologique de la démence précoce reste presque tout entière à établir.
Il pourrait paraître étrange, dans un autre domaine que celui de la psychiatrie, de prétendre créer une nouvelle entité morbide, sans y apporter le contrôle de lésions invariables et constantes. Mais si Ton se bornait à décrire les affections mentales qui présentent des lésions organiques caractéristiques, toutes les psychoses devraient être exclues des classifications. Il est donc nécessaire de fonder ces classifications, actuellement du moins, sur la seule observation clinique ou sur des données étiologiques bien établies. Et c'est un grand progrès en ce sens que de substituer au diagnostic grossièrement symptomatique un diagnostic basé bien plus sur Yévolution de la maladie que sur Taspect variable et la mentalité changeante du malade.
La démence précoce permettant, ainsi que nous Tavons déjà fait remarquer, une longue survie des malades, on n'a que rarement Toccasion de constater leslésions primaires et originelles de cette affection.
Dans la relation du seul hébéphrénique dont il ait fait l'autopsie, Hccker signale Texistence d'une pachyméningite localisée aux lobes frontaux avec injection de la pie- mère : au-dessous, le cerveau est apparu assez pauvre en circonvolutions, la substance corticale légèrement hyperhémiée et les ventricules un peu dilatés. Au niveau de la moelle, Hecker constata également une pachyméningite peu intense : la dure-mère congestionnée était assez fortement distendue ; la pie-mère était modérément injectée et la substance médullaire un peu pâle.
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Plus heureux que Hecker, Kahlbaum a pu faire Tautopsie de sept catatoniques. Parmi les altérations qu^il a constatées, nous signalerons une congestion avec exsudation de tous les vaisseaux encéphaliques, un ramollissement de Técorce du cerveau; il n*y avait pas encore de rétraction au niveau des parties ramollies, mais il existait un exsudât, surtout abondant à la base de Tencéphalé. Plus tard, d'après Kahlbaum, ce tissu primitivement ramolli se rétracte et finit par s'atrophier ; les exsudats s'organisent et donnent un aspect louche à Tarachnoïde au niveau de la base du quatrième ventricule ; il n'y a pas d'hémorragie méniogée. Il faut reconnaître que ces diverses lésions n'offrent pas un grand intérêt et n'ont rien de caractéristique.
Des recherches microscopiques plus récentes entreprises au moyen de la mélhode de coloration de Nissl auraient permis de constater la destruction d'un grand nombre de cellules de la couche grise corticale.
Malgré Tinsuffisance de ces constatations anatomiques, on peut cependant admettre^ en s'appuyant seulement sur les données de la clinique, que les lésions de la démence précoce ne doivent intéresser que les centres psychiques les plus élevés(centres d association de Flechsig). Les centres de projections, le bulbe, la moelle et les nerfs, contrairement à ce qui se passe dans la paralysie générale, restent certainement intacts; et c'est ainsi que l'on peut expliquer la longue survie des malades, dont les fonctions végétatives soni toujours respectées.
Enfin il est également permis de supposer que les méninges restent indemnes^ les recherches de Nageotte, Séglas, Dupré, etc., ayant montré que Ton ne constate jamais de lymphocytose dans le liquide céphalo-rachidien.
X. - CONSIDÉRATIONS MÉDICO-LÉGALES
En présence d'un sujet qui, sans* manifester de délire très actif, sans présenter de désorientation ni de confusion mentale, garde indéfiniment une attitude absurde ou bien répète d'une manière monotone un geste incohérent, toujours identique, il est vraisemblable que Ton puisse songer à la possibilité de la simulation^ rendue plus facile encore en raison de la marche irrégulière, acyclique de la démence précoco. Entre les altitudes ou les actes stéréotypés du calatonique et les mouvements composés ou les positions volontairement maintenues du simulateur, la dilîérence sera quelquefois assez difficile à saisir, car cette discordance entre la mimique et les manifestations extérieures absurdes, d'une part, et l'absence relative de troubles délirahts, d'autre part, est précisément l'un des caractères mis en relief sous le nom de paramimie hébéphrénique par Ziehen et qui peut se rencontrer dans chacune des trois formes de la démence précoce. C'est surtout dans Tarmée que l'erreur, qui consiste à traiter en simulateur un dément précoce au début, pourra être commise, et l'esprit des médecins militaires, naturellement en éveil pour dépister les tromperies quotidiennes, se refusera volontiers à admettre d'emblée l'aliénation chez un soldat qui peut sembler avoir intérêt à simuler la folie. Il en sera ainsi quand une fugue hébéphrénique amènera devant un conseil de guerre un homme accusé de désertion.
Dans le cas que nous avons rapporté en étudiant le diagnostic des difl'érenl.es espèces de fugues, il fut longtemps impossible d'être fixé sur la mentalité du
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sujet: sorti de la cellule où il était maintenu en prévention de conseil, il gardait, sous un air légèrement ahuri, la mémoire à peu près intégrale des faits antérieurs concernant ses désertions répétées; il ne se renfermait pas dans un mutisme obstiné, mais semblait répondre avec une certaine peine aux questions qu'on lui posait; interrogé sur le motif de ses fugues, lui qui jusqu'alors s'était montré un bon soldat et n'avait pas encouru de punitions, il ne répondait que ces mots: « Je ne sais pas », — « J'ai mal à la tète », etc. Celte note d'ahurissement, qui dominait ici le tableau clinique malgré que le malade demeurât orienté dans le temps et dans l'espace, n'est guère habituelle chez le simulateur qui, d'ordinaire, choisit le mutisme ou bien la loquacité el se répand alors en explications saugrenues. On avait ici l'impression qu'on se trouvait en présence d'un véritable malade qui ne se préoccupait pas de justifier son action, d'ailleurs absolument immotivée; et il suffit de le laisser quelques semaines en observation pour que le diagnostic apparût évident aux plus incrédules.
Mais ce n'est pas seulement chez les soldats que la clémence précoce posera la question de la responsabilité; tous les actes délictueux commis à l'époque de la puberté pourront soulever des problèmes analogues. Marro a bien mis en lumière les rapports de la puberté ei de la criminalité: à cet âge, on note une particulière fréquence des attentats contre la propriété : vols, incendies, etc. Ici, comme chez l'adulte, l'expert chargé de l'enquête devra surtout s'attacher à relever dans l'attitude, les actes et les paroles du malade, cetle note démentielle que nous avons toujours trouvée derrière tous les symptômes et au fond de toutes les formes cliniques étudiées.
Il paraîtrapeut-être superflu de consacrerun chapitreà Télude du Iraitementde la démenceprécoce dont, à plusieurs reprises, nous avons noté Tincurabilité presque constante. En l'absence de notions précises sur la cause déterminante comme sur les lésions de cette afl'eclion, il est en effet bien difficile d'en instituer le traitement rationnel.
Essais de traitement pathogénique. — Toutefois, en partant des données pathogéniques, à la vérité hypothétiques, qui attribuent la démence précoce à un processus d'auto-intoxication, on s'est adressé pour la combattre à Vorganothérapie. S'agissait-il d'une intoxication par insuffisance thyroïdienne, comparable au myxœdème ? On l'a supposé et l'on a donné aux déments précoces du corps thyroïde^ en nature ou sous forme d'extrait. Les résultats obtenus par les différents auteurs ont été très variables; nous-mêmes avons prescrit des lobes de glande thyroïde à deux calatoniques, sans aucun bénéfice. Il semblait plus rationnel, en raison de la fréquence delà démence précoce à l'époque de la puberté, de songer à une auto-intoxication d'origine sexuelle et d'administrer de Vovarine, Les effets de cette médication ont été contradictoires (Régis, Sérieux).
Marro croit plutôt à l'origine gastrique ou gastrointestinale de l'auto-intoxication et il en a conclu à l'utilité des lavages systématiques de Vestomac.
En se plaçant à un point de vue encore plus général, on pourrait, au début tout au moins de l'affection,, avoir recours aux injections de sérum artificiel^ aux purgatifs répétés, etc.
Traitement symptomatique. — En dehors de ces quelques essais de thérapeutique pathogénique, conduits malheureusement un peu à Taveugle, mais qu'il est légitime de poursuivre, le traitement de la démence précoce doit viser surtout les principaux accidents qui marquent les différentes étapes de cette affection.
Les phases d'excitation des hébéphréniques ou des catatoniques seront combattues par le repos au lit, V administration de bains tièdes prolongés, les enveloppements humides, etc. Les moyens de contention, qui ne font que surexciter les malades, seront proscrits d'une façon absolue. Quant aux médicaments hypnotiques ou sédatifs (chloral, bromure de potassium, etc.) ils ne seront employés qu'avec modération. On devra renoncer naturellement à l'emploi de ces médicaments chez les catatoniques, dont les états de dépression sont à peu près complètement rebelles jusqu'ici à nos moyens thérapeutiques.
Les membres des négativistes seront soumis chaque jour à une gymnastique passive (mouvements de flexion, d'extension, etc.), de façon à assouplir leurs muscles, à prévenir les raideurs articulaires, et aussi pour modifier, par une sorte de rééducation (Trômner) (i), l'activité de leurs centres psychomoteurs. C'est par des moyens analogues que certains déments précoces tranquilles pourront être utilisés comme travailleurs calmes et dociles, et quelquefois même améliorés, au point de vue mental, par Taccomplissement régulier et méthodique de quelque besogne facile.
A côté de ce traitement physique, dont les indications
(l) Trômner. Das Jugendirresein {Dementia praecox). Halle, 1900.
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-varieront naturellement avec chaque cas particulier^ on ne devra pas négliger le traitement moral, qui peut avoir, au début du moins, une action fort importante.
Dès l'apparition des premiers symptômes, tout tra- \ail intellectuel sera interdit : on conseillera le changement de milieu, le séjour à la campagne, etc. Si, malgré ces mesures, le désordre des idées augmente, et surtout si les crises d'excitation se répètent et se prolongent, il ne faudra pas hésiter à recourir à Vinternement dans un établissement spécial, unique moyen d'assurer la sécurité du malade et de son entourage.
Quelque évident que paraisse le principe d'éviter les mariages de tous les tarés, tant au point de vue individuel qu'au point de vue de l'espèce, il n'est pas superflu de faire remarquer que le traitement moral de la démence précoce par le mariage ne peut donner que des résultats désastreux, aussi bien pour ces jeunes filles, hébéphréniquesau début, présentant de l'excitation à caractère religieux ou erotique, auxquelles on dit qu'il ne manque qu'un mari, que pour ces jeunes gens dont les troubles psychiques sont tous rapportés à l'éclosion de la vie génitale, comprimée ou pervertie. Maudsley rapporte trois cas de mariage chez des jeunes gens atteints de folie masturbaloire : Tun veut jeter son épouse par la fenêtre ; un autre, quatre mois après son mariage, lente de jeter sa femme d'un wagon en marche et se précipite lui-même par la portière; le troisième, impuissant aux devoirs conjugaux, est condamné pour outrages publics à la pudeur. De tels exemples montrent combien peu encourageants sont ces essais, et combien ils doivent être rigoureusement déconseillés.
Traitement prophylactique. — Si le médecin se montre trop souvent impuissant dans le traitement curalif de la démence précoce, en revanche l'hygiéniste pourrait être beaucoup mieux armé dans la lutte contre loules les causes physiques, intellectuelles et morales qui favorisent son éclosion.
L'éducation en général, et en particulier celle des enfants qui présentent, comme la plupart des déments précoces, des tares vésaniques ou névropathiques dans leurs antécédents héréditaires, réclame 1 observation soigneuse de règles spéciales, concernant Thygiône physique, intellectuelle et motale.
Nous signalerons, sans y insister, Tinlluence néfaste d'une mauvaise alimentation, de Tusage prématuré ou de Tabus des boissons spiritueuses, du tabac, etc.; et, dans un autre ordre d'idées, les mauvais effets des veilles prolongées, des spectacles, des émotions déprimantes, de la lecture des romans-feuilletons, etc. En un mot, réducateur devra chercher à éviter toutes les causes de surmenagjj et surtout se gardera de combattre Texcès de travail intellectuel par des exercices physiques trop nombreux ou trop fatigants, car ces deux excès, loin de se détruire, s'ajoutent.
Enfin, un point sur lequel il n'est peut-être pas inutile d'attirer l'attention, parce qu'il est généralement négligé, c'est la nécessité d'accorder des soins tout particuliers à la première hygiène sexuelle {baiins de siège froids et lavages quotidiens du bassin chez les filles et les garçons) et à cette sorte de préparation à la puberté qui doit prévenir l'onanisme et montrer au jeune homme « l'avantage d'une virilité relardée, mais puissante et durable » (Marro).
X. — Considérations médico-légales
XI — Traitement 92
5110 f'2. — CoRBEiL. Imprimerie Éd. CRih-É.
Librairie J.-B. BAILLIËRE & FILS
ig, RUE hàutefeuille, paris
Ites Maalités jWédieales
Collection de volumes In-/ 6 de 96 pages, aoec ngures, cartonnés
à 1 fr. 50
Souscription à 12 Actualités cartonnées 16 fr.
// paraît environ 12 volumes par an.
Le succès a consacré la valeur et Futilité des ACTUALITÉS MÉDICALES, puisque déjà quatre volumes sont entièrement épuisés et six autres sont arrivés à leur deuxième édition; et que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement nouvelles, de nouvelles actualités. A côté des livres classiques, des traités didactiques, il y a place pour une collection de monographies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nouveaux, à compléter tous les traités de médecine, de bactériologie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au courant des progrès des sciences médicales.
Dès qu'une question est à Tordre du jour, une monographie, destinée à la résumer et à la mettre au point, est aussitôt publiée.
Chaque question est traitée par celui qui Ta étudiée, ou par un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulièrement au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour lejrs examens; les candidats, pour les concours; les praticiens, pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette collection ce qui leur est indispensable.
Le choléra, dont il est tant question, a été traité par MM. Chan- TEMESSE et BoREL dont la compétence est indiscutable.
V Appendicite, par le D' Aug. Broca et le Diagnostic de V appendicite, par le D' Auvray sont des questions toujours à Tordre du jour à TAcadémie de Médecine et à la Société de Chirurgie.
Les Maladies du Cuir chevelu, du D' Gastou, traitent une question toujours en cause à la Société de Dermatologie, Les
EË
Rayons de Rôntgen reçoivent chaque jour de nouvelles applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du D' Béclère, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radiographie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de Pans, vulgarisent cette précieuse découverte.
Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnostic, par Marcel Labbé; la Technique de ^exploration du tube di^ gestif, examen des fèces (Gaultier); le Cloisonnement vésical, par Gathelin; les nouvelles méthodes de traitement: la TrachéobronchoscopieclVŒsophagoscopie(Gu\sez);lcs Médications préventives ^Nattan-Larrier) ; le Traitement chirurgical des néphrites médicales (Pousson^; les Traitements des entérites; les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le Rhumatisme, le Pneumocoque, le Tétanos, l'étude cies Oxydations de l'organisme; la question si intéressante pour le pTalicïen,des Accidents du travail, parle D' G. Brouardel (2* édition); les nouveaux traitements du Diabète (2® édition), de la Goutte, de la Syphilis {2^ édition), des Névralgies, de la Surdité, YoWk autant d'actualités qui ont pris place dans la collection.
Les noms de Ghantemesse, Lépine, Teissier, Galliard, Gour- MONT, Broca, Auvray, Apert, Mosny, Gollet, Enriquez, Sicard, Garel, Marcel Labbé, Barbier, Bordier, Pousson, pour ne citer que quelques auteurs des ACTUALITÉS MÉDICALES, sont connus de tous les médecins, tant en France qu'à l'étranger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'ils traitent.
Toutes les fois que le sujet le comporte, des figures originales sont intercalées dans le texte : la plupart des ACTUALI- TÉS MÉDICALES sont illustrées (35 Actualités sur 59 sont illustrées).
Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, il était nécessaire de condenser les Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revêtus d'un élégant cartonnage (qui supprime la nécessité de couper les pages et évite la dépense d'une reliure), et, cependant, d'un prix très modique.
EN PRÉPARATION
La Déchloraratlon, par Widal et Javal.
Traitement dee Anémies, par Vaquez et Aubkrtin. L'Obésité, par Lenoir.
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie et traitement, par le D"" Gastou, assistant à l'hôpital Saint-Louis. 1902. I vol. in- 16 de 96 pages, 19 figures, cart 1 fr. 50
Le but de ce livre est de donner un aperçu des maladies du cuir chevelu, d'en décrire l'hygiène, la prophylaxie et le traitement, en basant sur
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être transmîaaioles et créer des épidémies. Leur connaissance doit être vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale.
Les Dilatations de TEstomac, par le D' m. sou-
PAULT, médecin des hôpitaux de Paris. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et 4 figures, cartonné 1 fr. 80'
M. Soupault étudie d'abord les symptômes communs à toutes les dilatations, puis leur étiologie et leur pathogénie : dilatations d'origine py^ rique, dilatations de cause extrinsèque, dilatations par insuffisance oe la contraction des parois gastriques. Le traitement qui intéresse surtout le praticien, comprend la moitié du volume : prescriptions d*hygiène ou de régime qui concernent toutes les variétés de dilatations ; traitement spécial des oilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance.
L'Appendicite, Formes et Traitement, par le D' Aug. Broca, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de l'hôpital Tenon. 1900. i vol. in-i6, 96 pages, 8 figures, cart. 1 fr. 50
Montrer (ju'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne saurait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que se propose M. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans la tecnnique, selon la forme de la lésion.
Il expose les désaccords entre les partisans du traitement médical, les radicaux, qui opèrent toujours et de suite, et les temporisateurs (Roux, Brun, Jalaguier et Broca^, qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traitement médical de l'appendicite », ne veulent pas opérer toujours et de suite. Il examine les détails relatifs au traitement chirurgical, et il décrit le manuel opératoire type^ en quelques pages remarquables de précision.
Diagnostic de T Appendicite, par le D' m. auvrat,
agréée à la Faculté de Paris, chirurgien des hôpitaux. 19CU.
I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. W
On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du dia^ostic de l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attacke à cette question clinique trop néspligée dans la plupart des livres classioves. A lire nombre d*auteur«, il semblerait en effet que le diagnostic de l'appendicite ne présente pas de sérieuses difficultés^ et cependant il 8u& de parcourir les bulletins de nos sociétés savantes pour voir combien d'erreurs pourraient être relevées, qui ont été commises par des cUnideoi du Plus grand mérite. Il a semblé qu'une étude complète du diagnotfSc ée appendicite ne serait pas sans intérêt.
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Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic
de la Tuberculose* par le D' a. Béclère, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 9 figures, cartonné. . , ; 1 fr. 50
M. Béclère montre d'abord ce que donne la radio>^phie d'un thorax normal ; les poumons sont transparents. Il examine les cas de diagnostic de tuberculose : la tuberculose latente, soupçonnée par une diminution de la transparence ; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun symptôme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose certaine où les rayons de Rôntgen ne servent plus qu à délimiter le mal ; M. Béclère termine cette étude par la différenciation de la tuberculose avec les maladies simulant la tuberculose.
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des affections thoraciqùes non tuberculeuses,
par A. BÉCLÈRE, médecin de Fhôpital Saint-Antoine. 1901. I vol. in-i6, 96 pages, 10 figures, cartonné 1 fr. 50
Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, percussion) i)ourront désormais être contrôlés par les veux qui permettront situation, de la forme, ciu ' opique et la radiograpJ xploration pour le diagr médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), et des plèvres, du diaphragme et des côtes.
de se rendre compte de la situation, de la forme, ciu volume de chaque organe. L'examen radioscopique et la radiographie doivent compter au nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affections du
Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic des maladies internes, par le d^^ a. béclère,
médecin deThôpital Saint- Antoine. 1904. i vol. in- 16, 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
« L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait au chirurgien de si grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. »
L'emploi médical des rayons de Rôntgen comme instrument de diagnostic s'applique soit au squelette et aux autres éléments de l'appareU locomoteur, soit aux organes splanchniques.
Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités crânienne, rachidienne, thoracique et abdominale, correspondent autant de divisions d'une importance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique.
La Radiographie et la Radioscopie cliniques,
par le D' Régnier, chef du Laboratoire de radioscopie à la Charité. 1899. i vol. in-i6, 96 pages et 11 fig., cart. 1 fr. 50
L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le luatériel nëcesadic * ' ' •• . . -^ . -
saire, la technique de la radioscopie et de la radio^phie. Puis il en indique les applications m.édîcales et chirurgicales, en mdlquant, à propos de chaque rég^ion, le modus faciendi et les causes d'insuccès.
ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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Technique dePExploration du Tube digestif,
par le D^^ Gaultier, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. I vol. in-i6 de 96 pages, avec i3 fig., cart. . 1 fr. 50
On trouvera dans cette Actualité les méthodes d* exploration clinique de r^stomac et de l'intestin, les méthodes de laboratoire relatives à l'exploration des maladies du tube digestif, c'est-à-dire l'analyse du suc gastrique et V examen des fèces. Le premier est de pratique courante.
Le second, la coprologie clinique^ branche d'une science pour ainsi dire nouvelle en France, a acquis une importance suffisante pour qu'on ait le droit de lui donner la place qu'elle mérite à côté des autres méthodes scientifiques qui viennent en aide au diagnostic.
Les Traitements des Entérites, par le
D' M. JouAusT. I vol. in- 16 de 96 pages, cartonné. 1 fr. 50
Les régimes alimentaires sont tout d'abord longuement passés en revue.
Viennent ensuite les traitements médicamenteux contre la constipation ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur ; puis les traitements par les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), enfin le traitement chirurgical.
Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de l'isolement et des cures d'air, puis des stations thermales françaises et étrangères, enfin de l'électrothérapie.
Trachéobronclioscopie et Œsopliagoscopie,
par le D' Guisez, ancien interne et assistant adjoint d'otologie des hôpitaux de Paris, chef des travaux d'oto-rhinolaryngologie à la clinique chirurgicale de THôtel-Dieu. 1905. I vol. in-i6, 96 pages et 20 figures, cartonné 1 fr. 50
Le D' Guisez a pratiqué pour la première fois en France, en novembre 1903, ime laryngotrachéoscopie dans le service de son maître, le Dr Lermoyez.
C'est une méthode toute nouveUe qui rendra d'importants services et
âui fera bientôt partie de la pratique journalière du praticien. 11 était onc nécessaire d'exposer en une actualité sa technique et ses résultats. Nul n'était mieux designé pour cela que le D' Guisez. ' Voici les principaux chapitres : Instrumentation» Technique de l'œsophagoscopie. Indications de l'œsophagoscopie, Technique ae la laryngotrachéobronchoscopie. Indications et résultats de la trachéobronchoscopie, Contre-indications de l'œsophagoscopie et de la bronchoscopie.
La Démence précoce, par le D^ g. Deny, médecin de la Salpétrière et P. Roy, interne des hôpitaux de Paris, i vol . in-i6 de 96 pages avec 11 photographies, cartonné. 1 fr. 50
MM. Deny et Roy croient que, malgré le polymorphisme de ses symptômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à évolution spéciale, qui doit être détachée du bloc dîs psychoses de dégénérescence.
ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
Côogle
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
Le Tétanos, par les D" J. CouRMONT et M. Doyon, professeur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 1899. ivol. in-16,96 pages, avec figures, cart. 1 fr. 50
Les auteurs étudient le ^iV^ir UtcaUque^ le tétanos expérimental par injection de toxine tétanique ^\t mode d'action de la toxine^ la localisation des effets de la toxine^ les lésions nerveuses chez les tétaniques.
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et Touvrage se termine par le traitement au sérum antitétanique.
«, Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce livre n aurait pu être écrite. »
« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux oui s'intéressent aux conquêtes de la science moderne. » (La Presse médicale.')
Le Rhumatisme articulaire aigu en bactériologie, par les D" H. Triboulet, médecin des hôpitaux de Paris, et Â. Coton, ancien interne des hôpitaux. 1900. i vol. in- 16, 96 pages, avec figures, cartonné 1 fr. 50
L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites fébriles aiguës, à début souvent identique. Cette infection, la oactérioloeie la révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, diplococcus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hôte du tractus gastrointestinal, c^ui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale.
Le Pneumocoque, par Lippmann, interne des hôpitaux de Paris. Introduction par le D"" Duflocq, médecin des hôpitaux de Paris. 1900. I vol. in-i6, 96 p. et fig., cart. 1 fr. 50
Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul droit de faire de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les localisations les plus diverses. Nous savons aussi que diacune de ces localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic bactériologique exact. D'où l'intérêt de l'excellente monographie de M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies expérimentales et les» pneumococcies humaines.
Les Oxydations de l'Organisme (oxydases),
par E. Enriquez et J.-Â. Sicard, médecins des. hôpitaux de Paris. 190a. I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Après quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour la recherche de ces lerments oxydants directs et fndirects. Puis, ils indiquent la recherche des oxydases dans les tissus et les. humeurs de l'homme, par les réactifs colorants, et surtout au moyen de raldéh3rde salicylique et de la mensuration des gaz absorbés et produits.
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Les États neurasthéniques, formes cliniques,
diagnostic, traitement, par Gilles de la Tourette, professeur agrégé à la Faculté de Paris, médecin de l'hôpital Saint- Antoine, 3« édition. 1900. i vol. in-i6, 96 p., cart.. 1 fr. 50 Mise au point très intéressante de cette question toute d'actualité. La neurasthénie n'est pas une maladie, une entité morbide, c'est un état ou plutôt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier. Voici les principaux chapitres :
La neurasthénie vraie. — La neurasthénie héréditaire et constitutionnelle. — L'association hystéro-neurasthénique. — Traitement des états neurasthéniques. — Traitement de r association hystéro-neurasthénique.
Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et traitement, par Gilles de la Tourette, agrégé à la Faculté de Paris, 1899. i vol. in- 16, 92 pages, cartonné.... 1 fr. 50 La question des Myélites syphilitiques est une question pratiaue au premier chef, car la moitié des affections médullaires ont la sypnilis pour cause.
Les formes cliniques de la syphilis médullaire sont nombreuses : Mal de Pott syphilîtiquCf gommes intravertébrales, myélites proprement dites, syphilis maligne précoce du système nerveux, myélites aiguës et chroniques et myélites à formes irrégulières.
Le Traitement pratique de TEpilepsie, par
Gilles de la Toupîette, professeur agrégé à la Faculté de
Paris. 1901. I vol.in-î6, 96 pages, cartonné 1 fr. bO
L'épilepsic esu justiciable des sels de bromure ; c'est le meilleur, sinon le seul traitement à mettre en œuvre. Mais il faut savoir administrer les selii de bromure ; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu ; la dose qui guérit, la dose suffisante de bromure s'établît sur certain signe physique fourni par les pupilles
L'hygiène des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les adjuvants de la cure bromurée, le traitement des accès, le traitement de quelques variétés d'épilepsie, etc.
Le Traitement des Névralgies et des
Névrites, par le D» H.-F. Plicque, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1902. I vol. in-i6de96 pages, cart. 1 fr. 50 L'auteur passe en revue les indications thérapeutiques fournies par l'ètiologie : S3rphilisj paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxications, etc., puis les indications symptomatiques en général. Le traitement de la douleur est longuement étudié : traitement externe par la révulsion^ le chlorure de méthjde, le stypage, l'électricité, le massage, etc. ; — traitement interne par l'opium, la morphine, l'aconit, la belladone, le gelsémium, l'antipyrine, la cocaïne, etc. ; — traitement thermal. — Le traitement de l'insomnie vient ensuite.
Les chapitres suivants sont consacrés à la névralgie faciale et au tic douloureux de la face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la sciatiquej aux névralgies et névrites des divers nerfs, à la migraine.
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le
D' A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine
rectale, rétranglement hémorroïdaire, les hernies étranglées et les hernies gangrenées. — Pour chaque maladie, les indications opératoires sont tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opératoire est décrite, d'après les travaux les plus récents^ et illustrée de nombreuses figures originales intercalées dans le texte.
Chirurgie nerveuse d'urgence, parie D' a. chi-
PAULT. 1904. I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50
Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement calculées dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveux n'en doit pas moins être parfois une chirurgie d'urgence, c'est-à-dire une chirurgie dont les indications demandent à être saisies et remplies par tous.
Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans lequel doit s'exercer cette active hâtive, et de l'y guider ; c'est une étude claire et pratique.
Le Canal VaginO-péritonéal, Diagnostic et traitement de la hernie inguinale et des hydrocè les congénitales, de Vectopie testiculaire, parle D' P. Villemin, chirurgien des hôpitaux de Paris. 1904. i vol. in-i6de 96 pages, 17 figures,
cartonné 1 fr. 50
Le canal vagino-péritonéal reste perméable : c'est, à échéance variable, l'apparition de la hernie in^inale congénitale, de l'hydrocèle communicante ; le canal vagino-péritonéal est en partie oblitéré : c'est l'hydrocèle enkystée du cordon et la hernie funiculaire ; le canal vaçino-péritonéalest imparfaitement descendu : c'est l'ectopie avec la hernie presque obli^toire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeur siégeant au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractères propres à en déterminer la nature. Enfin, l'idée directrice de toute thérapeutique découle de la présence d*un sac péritonéal contenant, oii appelé à contenir une anse hemiée ; c'est la cure radicale qui s'impose.
La GaiStrOStomie, par le D^* J. Braquehaye, agrégé à la Faculté de Bordeaux, chirurgien de Phôpital de Tunis. 1900.
I vol. in- 16 de 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur décrit d'abord la gastrostomie simple, schématique, puis il passe en revue les 24 procédés actuels des chirurgiens français et étrangers. Il parle ensuite des soins consécutifs à l'opération, du traitement des accidents immédiats et des résultats cliniques.
Chirurgie des Voies biliaires, par le D' pauchet,
chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. i vol. in-i6
de 96 pages, avec ngures, cartonné 1 fr. 50
Qu'il s'agisçe de faire disparaître des accès répétés de coliques hépatiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou de drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre biliaire, les indications opératoires sont multiples.
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Les Rayons N et les Rayons N^ parie d-^ bor-
DiER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 1905. I vol. in-i6 de gS pages et 16 figures, cart.. . 1 fr. 50 Les découvertes de MM. Blondlot et Charpentier ont passionné et
f)assionnent encore les esprits; or, jusqu'à présent, ce n'est que dans es journaux ou dans des articles séparés peu détaillés qu'ont dû puiser ceux qu'intéresse cette question.
M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médicale tout ce qui a été publié sur les rayons N ; il l'a ordonné aussi méthodic[uement que possible, avec la clarté, la précision et la compétence dont il a déjà fait preuve dans ses autres publications.
Traîtement chirurgical des Néphrites
médicales, par le D' a. Pousson, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. i vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord provoqué la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont fini par forcer leur attention ; cette question a suscité dans ces derniers temps des expériences fort intéressantes et soulevé des discussions de la part des cliniciens les plus compétents. Etude clinique des interventions chirurg^icales dans les néphrites médicales, résultats immédiats et éloignés, indications et contre-indications opératoires, traitement des douleurs, des hématuries et des accidents urémiques, telles sont les questions traitées dans ce livre.
Radiothérapie et Photothérapie, par le
D"^ L.-R. Régnier, chef du Laboratoire d'électrothérapie de Phôpital de La Charité. 1902. i vol. in-i6 de 96 pages et fi%,, cartonné 1 fr. 50
Le D' Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photothérapie ; il décrit les appareils inventés pour les Kiins de lumière artificielle et leurs effets physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la
Shotothérapie et de la radiothérapie ; et à leur utilisation dans les malaies de la nutrition, des organes respiratoires et dans les affections génito-urinaires ; il étudie l'action de la lumière froide, de la lumière colorée et des rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fièvres éruptives et le lupus. Il termine par l'étude de la radiothérapie.
La Mécanothérapie, Application du mouvement à la Cure des maladies, par le D' L.-R. Régnier. 1901. i vol.
in-i6, de 92 pages avec figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur passe d'abord en revue les appareils employés : appareils à mouvements actifs et à mouvements passifs, appareils électriques pour le massage vibratoire et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les effets thérapeutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contreindications dans les diverses maladies.
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Les Auto-Intoxications de la Qrossesse,
par le D' BoufFE de Saint-Blaise, accoucheur des hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
L'organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement normal de cet organisme est toujours sous la dépendance de l'intégrité de certains orjganes on le 'V fendent contre ses ennemis du dedans.
M. Bouffie de Saint-Biaise s'inspirant des idées de son maître, M. Pinard, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une façon particulière, l'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus aisément
Il attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, de même que les accès éclamptiques.
Cancer et Tuberculose, par le D' h. Claude, mé.
decin des hôpitaux. 1900. i vol. in-i6, 96 pages et figures, cartonné 1 fr. 50
L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuberculeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la tuberculose, de l 'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose.
L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes, peuvent être différents de ceux des lésions simples.
Les Régénérations d'Organes, par le d»^ p. Car-
NOT, docteur ès sciences, agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 1899. I vol. in-i6, 96 pages, 14 fig., cart 1 fr. 50
Après avoir distingué la régénération physiologique de la régénération àcctdenUlk ou traumatique et de la régénération pathologique^ l'auteur expose le mécanisme de la régénération et \q processus de régénération des différents tissus.
Il étudie ensuite les régénérations épithéliales, les régénérations du système nerveux.des sur/aces épidermiques^ des muqueuses et des organes glandulaires. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie ; l'auteur a eu en vue les applications thérapeutiques.
La Psychologie du Rêve au point de vue médical,
f)ar N. Vaschide, chef des travaux du laboratoire de psychoogie expérimentale des Hautes Etudes, et H. Piéron. 1902.
I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50
II y a dans le rêve une source précieuse de renseignements sur notre état psycholo|[ique et sur notre état physiologique le plus intime ; il faut que le médean s'habitue à cette investigation comme aux autres.
que le médean s'habitue à cette investigation
C'est la pathologie nerveuse qui est la plus intéressée à connaître l'état du rêve; mais la pathologie générale ne doit pas négli&[erles signes fournis de ce côté. Le rêve a une importance dans les maladies infectieuses, intestinales, cardiaques, pulmonaires.
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Le Cloisonnement Vésical et la division des urines.
Applications au diagnostic des lésions rénales, par le D' Cathelin, chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. igoS. i vol. in-i6 de 96 p., avec 23 hg., can. 1 fr. 60
Les méthodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont ceci d'imprfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adressant qu'à l'unne mixte. L'injection de bleu de méthylène, la cryoscopie, les examens microscopiques et chimiques sont tous bons, mais à une condition, ci^taU en P espèce, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car un rein cliniquement malade peut, en effet, être physiologiquement meilleur que le rein supposé sain, d'où les erreurs d'interprétation basées sur l'examen de l'urine totale.
Moustiques et Fièvre jaune, par a. chantemesse,
professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, et F. BoREL, directeur de la 2« Circonscription sanitaire maritime.^ I vol. in- 16 de 96 pages avec figures, cart. . 1 fr. 50 La fièvre jaune provient de la piqûre du Stegomya fasciata : elle ne peut s'étendre que là où il existe et trouve des conditions favorables à son développement. Encore faut-il que ce stegomya ait lui-même sucé le sang d'un malade atteint de fièvre jaune. A 1 aide de ces données très simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques à prendre pour se préserver de toute contagion.
MoUCiieS et Choléra, par Chantemesse, professeur à la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des services sanitaires, et Borel, directeur de la 2° Circonscription sanitaire maritime. 1906. i vol. in- 16 de 96 pages avec carte
et graphique, cartonné 1 fr. 50
Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer comment se fait la marche ae l'épidémie et cjuelles sont les mesures prophylactiques qui peuvent permettre de se préserver de la contagion. Voici les principaux chapitres : Les grandes incursions du choiera indien.
— Le choléra de 1899 à 1905. — Les modes d'extension du choléra indien.
— Mouches et choléra. — Prophylaxie du choléra (internationale, nationale, urbaine, individuelle, autour du malade. — Le passé et l'avenir du choléra.
Les Enfants retardataires (arrêts de la croissance
et troubles du développement) y par le D' E. Apert, médecin des hôpitaux de Paris. 1902.^ i vol. in- 16 de 96 pages, avec figures, cartonné '..... 1 fr. 50
Le D^ Apert s'appuvant à la fois sur les eas publiés çà et là et sur les observations personnelles, il passe en revue les différents types nosologiques qui peuvent résulter dfes arrêts de développement, leur évolution, leur anatomie pathologique ; il montre l'utilité de l'étude anthropométrique et radiographique de ces sujets au point de vue du pronostic ; enfin, dans le dernier chapitre, consacré à la pathogénie et au traitement pathogénique, il donne la conclusion pratique et roumit au médecin les éléments d'une thérapeutique rationnelle.
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La Diphtérie, recherches bactériologiques et cliniques, prophylaxie et traitement, par les D" H. Barbier, médecin de Phôpital Hérold, et G. Ulmann, ancien interne des hôpitaux de Paris. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, 7 figures, cart 1 fr. 50
Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs mois un service de diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume les faits nouveaux qu'ils ont pu constater dans l'étude de cette maladie.
10 Au point de vue bactériologiaue, ils ont établi que seul le bacille long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie.
20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des diphtéries associées.
30 Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum antidiphtériaue, tout ]}uissant contre la diphtérie piure, est inefficace contre la diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique.
La Grippe, par le D' L. Galliard, médecin de l'hôpital St-Antoine. 1898. i vol. in- 16, 96 pages, 7 fig., cart. * 1 fr. 50
M. Galliard fait une histoire de la grippe, à la fois très documentée et facile à lire. Voici les principaux chapitres :
Une épidémie. — Le microbe. — Les symptômes. — Les modalités clintques. — Les complications. — Le traitement. — La prophylaxie.
Traitement de la Syphilis, par le D' Emery, ancien
chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le professeur Fournier. 1905. I vol. in- 16, 96 pages, cart. 1 fr. 50
Voici le titre des principaux chapitres : Hygiène du S3rphilitîque, prophylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents et inconvénients ; modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires, ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du mode d'administration. — Traitement ioduré : traitement eénéral et traitement local des manifestations cutanées et muqueuses. — Médications auxiliaires. — Traitement de la S3mhilis infantile.
M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit volume sera utile aux praticiens et aux élèves qui, les uns, ont déjà trop à faire et les autres trop à apprendre pour lire les gros volumes consacres au traitement de la syphilis. »
Le Traitement de la Constipation, par le
D' Froussard, ancien interne des hôpitaux de Paris. Préface par le U^ Soupault, médecin des hôpitaux. 1903. i vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
L'auteur se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traité de la constipation répond aux tendances actuelles de la clinique de la thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des maladies par l'hygiène plutôt que par les médicaments.
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Lès Médications reconstituantes. La Médication pliospliorée {Glycérovhosphates, Lécithines, Nucléines), par Henri Labbé^ cher de laboratoire à la Faculté de médecine de Paris. 1904. i vol. in-i6 de 96 p.,cart. 1 fr. 50
On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indispensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps phosphores sont les termes acdfs et aussi à la diagnose et à la caractérisation pratique de ces mêmes corps.
L'exposé des applications thérapeutiques des substances phosphorées est aussi complet aue l'a permis l'état actuel des connaissances. Un dernier chapitre rappelle la posologie générale de toute la médication phosphorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseignements, leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si firéquentes dans la préparation de ces composés.
La Médication surrénale, par les d™ r. oppenheim
et M. Lœper, anciens internes des hôpitaux de Paris. 1904. I vol. in-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50
Les auteurs étudient successivement : les Extraits capsulaires dans la médecine expérimentale ; la Posologie ; la Médication cardio-tonique ; la Médication hémostatique et antiphlogistic^ue ; la Médication anesthesique ; la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de la nutrition; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et dans les intoxications ; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison.
Les Médications préventives; sérothérapie et bactériothérapie,parieD'NATTAN-URRiER,
chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1906.
I vol. in-i6, 96 pages, cartonné 1 fr. 50
La bactériothérapie et la sérothérapie permettent de mettre en pratique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. »
L'habitude d'employer les injections préventives pour éviter la diphtérie, le tétanos, le choléra^ les infections à streptocoque, la peste, la fièvre jaune se répand chaque jour davantage.
Aussi, ce livre vient à son heure pour exposer la technique à suivre, les indications et les résultats des diverses médications préventives.
Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et
Hygiène, par le D' Chavanne, médecin de la clinique otorhino-laryngologique de Thôpital Saint-Joseph de Lyon. 1905. I vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
II arrive bien souvent que l'on ne s'inquiète de la surdité c[u'à un moment où elle est devenue incurable. Le nombre des sourds diminuerait si on soignait au début les affections dont l'évolution amène ou prépare la surdite. Le D' Chavanne fait un exposé très clair et très pratique où le médecin praticien trouvera des indications utiles qui lui permettront de rendre souvent service à ses malades.
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Le CytodiagnOStiCy les méthodes d'examen des séro sites pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le- D' Marcel Labbé, agrégé à la Faculté de médecine, médecin • des hôpitaux de Paris. 1904. i vol. in-16, 96 p., cart. 1 fr. 50 L'examen des sérosités pathologiç^ues a fait, dans ces dernières années, de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffensives les poncttans exploratrices £aiites dans les séreuses, de sorte que ces interventions sont auiourd'hui pratiquées non plus seulement dans un but thérapeutique, mais dans une intention diagnostique.
Ijdi. ponction lombaire a. au point de vue diagnostique, une grande valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les réactions organiques qui se passent au sein du système nerveux. Après avoir traite de 1 examen des sérosités pathologiques, M. Labbé expose la technique et les résultats de l'examen du liquide céphalc dien obtenu par ponction lombaire.
liquide céphalo-rachi-
Le Sang^y par le D' Marcel Labbé, médecin des hôpitaux
de Paris. 190a. i vol. in-16 de 96 pages et fig., cart. 1 fr. 50
M. Labbé expose l'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux
études sur le sang ; les principes de la technique qui a présidé à ces
recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus.
Voici les trois grandes divisions du livre ; !• Importancei du rôle que joue dans l'organisme le sang. 20 Composition du sang. Equilibre physiologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par les états pathologiques. 30 Processus qui président à la naissance et à la mort du sang.
La Protection de la Santé publique. Loi et
Commentaires de la Loi et des Règlements d'administration, par le D' Mosny, médecin des hôpitaux de Paris. 1904. i vol.
m-i6 de 96 pages, cart 1 fr. 50
La France était, jusqu''à ces derniers temps, la seule des nations civilisées qui ne possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis le 15 février 1902. La présente étude critique n'est pas un commentaire juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement envisagées et résolues par la loi.
L auteur étudie tour à tour il» Le règlement sanitaire communal ; 20 l'assainissement communal ; 30 la salubrité des immeubles ; 40 la prophylaxie des maladies transmissibles ; 50 l'administration sanitaire.
Les Accidents du Travail. Guide du médecin,
par Georges Brouardel, médecin des hôpiuux de Paris, médecin-expert près le tribunal de la Seine. 2® édition, 1906. I vol. in-16 de 96 pages, cart 1 fr. 50
Depuis la première édition de cet ouvrage, la loi sur les accidents du travail a subi des modifications qui ont nécessité une refonte complète de l'ouvrage. Celte loi nécessite, en nombre de cas, Tintervention du médecin ; il était donc utile de réunir en une sorte de guide, d'une part l'exposé même de la loi, et d'autre part l'étude des faits qui demandent une appréciation médicale.
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Le Rhume des Foins, par le D' Garel, médecin des hôpitaux de Lyon. 1899. i vol. in-i6, 96 pages, cart. 1 fr. 50
L'asthme des foins est une variété de la rhino^bronchite spasmodique.
L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux.
a) Terrain prédisposé ; b) muqueuse nasale douée d'un certain degré d'h3rperexcitabilité réflexe ; c) un agent irritant extérieur, cause déterminante des accès.
Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs.
Le traitement chirurgical .est le seul qui donne des résultats positifs.
L Odorat et ses Troubles, par le D' Collet, pro-
^ fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux.
1904. .1 vol. in-i6 de 96 pages et fig., cart 1 fr. 50
L'odorat et les odeurs n'intéressaient que Quelques naturalistes ou quelques médecins chercheurs : il n'en est çlus de même aujourd'hui.
L'étude des organes des sens est toujours pleine d'attraits, à cause de la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le psychologue, le neurologiste, le pathologiste, l'aliéniste y trouvent des problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle.
Voici les principaux chapitres :
L'appareil nerveux de l'olfaction. — Les odeurs. — L'olfaction normale.
— Mesure de l'odorat. — L'anosmie en général. . — Classification des anosmies. — Hj^erosmie et Parosmie. — Névrose de l'odorat. — Traitement.
Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, opérations nouvelles, par le D' F. Terrien, chef de clinique ophtalmologique de la Faculté de Paris. 1899. i vol. in- 16, 9t> pages et 12 figures, cart 1 fr. 50
Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les coll3rres huileux, les injections d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu de méthylène, l'ichtyol et le traitement des blépharitcs sèches.
Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indications et les résultats sont nombreuses :
Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple.
— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conservatrices.
La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le D' Louis Dor, chef de laboratoire à la Faculté de médecine de Lyon. 1900. i vol. in-16, 94 pages, cartonné. 1 fr. 50
Le traitement de la fïtijg[ue ocuhiîre est le repos de l'organe de la vue ; mais il y aaussi un côté iShaptutiquây qui consiste dans la correction des malformations congénitales ou acquises et àaxis la c^érison des maladies prédisposantes, et un côté frophylactiaue^ qui est l^traînement par un exercice rationnel des fonctions affaiblies.
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La Goutte et son traitement, par le d»- apert,
médecin des hôpitaux de Paris, 1902. i vol. in-i6 de 96 pages, cartonné 1 fr. 50
Voici un aperçu des matières traitées :
I. L'accès de goutte. — II. Le tempérament goutteux. S3rmptômes de prédisposition goutteuse chez l'enfant. Croissance et puberté chez les prédisposés — III. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte monoarticulaire. Goutte polyarticulaire. Succession des attaques. Goutte chronique. — IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse, âoutte musculaire. Goutte viscérale. — V. Etiologie. Goutte saturnine. — VI. Traitement hygiénique. Régime. Exercices. — VII. Traitement hydrominéral. — VIII. Traitement prophylactique. — IX. Traitement de l'accès de goutte. — X. Traitement de la goutte, chronique invétérée.
Le Diabète et son Traitement, par le d» r. le-
FINE, professeur de cliniq^ue à la Faculté de Lyon, correspondant de l'Institut. 2® édition, içoS. i vol. in-i6, g^ pages, cartonné 1 fr. 50
Les Complications du Diabète et leur
traitement, par le D' Lépine. 1906. i vol. in-l6, 96 p., cartonné 1 fr. 50
M. Lépine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la pathogénie et surtout le traitement du diabète. L'auteur donne les ré=»iltats de sa pratiqu3 personnelle et de sa longue expérience.
Les Qlycosuries non Diabétiques, par le
D' Roque, professeur agrégé à la Faculté de médecine de |
Lyon. 1899. I vol. in-i6, 93 pages, cartonné 1 fr. 50
A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le but de M. Roque a été de montrer qu'à côté du diabète^ sucré, il y a les
flycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut l'être u diabète insipide, et dont il existe quatre variétés : !<> glycosurie intermittente des arthritiques {glycosurie dés jaunes sujets^glycosuru goutteuse de V adulte^ glycosurie des obèses^ glycosurie azoturique) ; 2» glycosuries digestives (par alimentation sucrée^ par troubles digestifs) ; 3* glycosuries nerveuses ; 40 Glycosuries puerpérales.
Les Albuminuries curables, par le D' teissier,
prolesseur à la Faculté de Lyon, corresp. de rAcadémie de médecine. 2* édition, 190Ô. i vol. in-i6, 9Ô p., cart. 1 fr. 50
A quoi peut-on reconnaître la curabilité d'une albuminurie? Dans quelles conditions cette curabilité peut-elle s'obtenir et dans quelles limites est-on en droit de l'espérer ? Telles sont les questions que M. Teissier résout. Il passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, c'est-à-dire sans lésion déterminée du rein, puis les albuminuries rénales.
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : i^ les albuminuries intermittentes, des sujets en apparence bien portants ; 20 les albuminuries des adolescents ; 3<> les albummuries d'ordre digestif ou hépatique ; 4^ les albuminuries névropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique.
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Collection do ooL in- 18 do 300 pages, cartonnés, à 3 fr. le oolumo.
Formulaire des Médicaments nouveaux, par 11. Bocquillon-
LiMousiN. Introductiou par le De iiocHARo, luédecin des hôpitaux,
17« édition, iy05. l vol. ia-18 de 301J pages, cartonné 3 fr.
Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides, par H. Boc-
QUiLL0.\-LiM0us4N. IntroductloD par le professeur G. Hayem. 2« édition,
I89i). 1 vol. in-l8 de 318 pages, cart 3 fr.
Formulaire de T Antisepsie et de la désiufectioD, par H. Boc-
QuiLLON-LiiiousiN. 3« édition, 1905. l vol. in- 18, cart. 3 fr.
Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr H. Gillbt,
1905. 1 vol. in-18 de 280 p., avec fig. cart 3 fr.
Formulaire des Rég^imes alimentaires, par le Di* H. Gillet.
1 vol. in-18 de 300 pages, cart 3 fr.
Formulaire d'Hygiène infantile, individuelle et collective,
parle D' H. Gillet, 1803. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig. ,
cartonné, chaque ' 3 fr.
Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posolog^ie,
par la U' R. Focineau, préface du prolesselir Hotinel, 1901. i vol.
m-18, 308 pagea,' cart .^. 3 fr.
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le
Dr Gautieh et F. Renault. 1 vol. in-18 de 293 p., cart 3 fr.
Formulaire des Eaux minérales de la fialnéothérapie,
par le D' de la IIaupe. 3« édition, 1 vol. in-l«, 300 p. cart.. 3 fr. Formulaire des Stations d'hiver, des Stations d'été et de
climatothèrctjpie, par le D»" de la IIahpe. 2» édition. 1 vol. in-18
de 300 pages, cart 3 fr.
Formulaire dentaire, par le D»" Thomson. 1 vol. in- 18, 288 ç. 3 fr . Formulaire du Massage, par le M^ Noustrom. 1 vol. in-18 de
2li8 pagns, cart 3 fr.
Formulaire hypodermique et opothérapique, par le Dr E.
Boisson et J. Mousmbr. 1 vol. iu-18 de 300 p. avec fig. cart.. 3 fr. Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Cagny.
C« édition, 1905. 1 vol. in-18 de 332 pages, cart 4 fr.
Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sotis la main,
petits moyens thérapeutiques^ par lo D»" GAiniER, ancien interne des
hôpitaux, 1899. l vol. iu-18, 300 pages, c^rt... 3fr.
Formulaire ofQcinal et magistral international. 4« édition,
par J. Jeannel. 1 vol. in-t8 de lOU pages, cart 3 fr.
Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le D<^ Ré-
omer, 1899. 1 vol. iu-18, 288 pages et fig., cart 3 fr.
Formulaire de TUnion Médicale, par le D"* Gallois, 4« édition.
1 vol. in -32 de 662 pages, cart 3 fr.
Formulaire d'Hydrothérapie, par le D' 0. Martin, 1900. 1 vol.
in-18, 300 pages, cart 3 fr.
Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le D^ Wbil, 1900.
1 voL in-18, 3U0 pages, cart 3 fr.
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