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INTRODUCTION
L'histoire du syslèmc nerveux considérée clans son ' ensemble tient dans la science une place coiisidérable. Combien de travaux, en cfTet, enirepris déjà sur la structure , les fonctions et les maladies de ce système; combien d'efforts tentés pour éclairer la science encore si obscure des rapports du physique et du moral de l'homme !
Cependant, maigre les découvertes importantes que revendiquent surtout l'anatomie com|)arée et la physiologie expérimentale, bien des (luestions ont été étudiées sans élre résolues, beaucoup d'autres n'ont pas même été soulevées! Sans doute il faut s'atlondrc à trouver ici . plus que partout ailleurs, des difficultés nombreuses , des secrets impénétrables; mais j'ai la conviction qu'en dépit des ohstacb's , chaque j'iur. pendant longues années encore, apportera avec lui son progrès, et que beaucoup de lacunes se Ironveronl peu i\ peu comblées.
^^ l!IT10DCCTI05.
Es prenant le sjstème nerreai poor objet de mes feeberdies, j'ai espéré pooToir coolrîbaer poor ma part , si Csdble qo*elle soit, à éclairer quelques points de son histoire.
Je Tais, dans cette introdaction , présenter, sons nne forme aussi brève et aussi claire qu'il me sera possible y les principaux (ails que contient cet ouvrage. 11 ne m'appartient pas de discuter la valeur de ces laits, mais je m'estimerai assez heureux si leur exactitude n'est pas contestée.
et phy Ulflg , ■■■fie et H» J ■ >■ » • •* »
•ECHKRCHES SUE LA STEUCTUEE DE LA COUCHE COETICALB DES CIBCONVOLUTIONS DU CERVEAU.
PREMIER FAIT
Procédé employé pour Tétiide de la coache corticale du cerveau
et da cenrelet.
Les préparations qu'on fait subir au cerveau et les diflérents modes de dissection employés jusqu'à ce jour n'ont pas peu contribué aux dissidences qui divisent encore les anatomistes sur beaucoup de points de la structure de cet organe. On a annoncé tant de dispositions nouvelles qui n'ont pu être véri-
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flécs , qu'on a dû devenir et qu'on est, en effet, devenu d'une défiance extrême pour tout ce qui se rattache à la structure intime des centres nerveux.
Ces préventions, si fondées, m'engagent» avant d'exposer les nouveaux faits que j'ai fait connaître en 1839 , à rappeler le procédé que j'ai employé.
La substance grise du cerveau est transparente.
La substance blanche est opaque.
La substance blanche et la substance grise sont dans beaucoup de points réunies et mélangées.
Partout où ce mélange existe, comme dans la substance corticale, si on met une couche très mince de cerveau entre deux verres , et qu'on examine cette couche à la lumière et par transparence , on reconnaît la substance blanche à son opacité.
Tel est le principe dont je suis parti pour emr ployer le procédé suivant :
Je coupe avec précaution et perpendiculairement sur un cerveau frais une couche très mince d*une circonvolution , je la dépose sur un morceau de verre» et je l'entoure de petites boules de cire.
J'applique alors un second morceau de verre sur les boules de cire que je comprime jusqu'à ce que la plaque de verre touche la pièce, mais sans lui faire subir aucun écrasement.
J'examine alors cette couche très mince de substance cérébrale par transparence.
11 n'y a point» comme on voit , à se préoccuper ici de préparations antérieures et du mode de dissection ni des causes d'erreurs que produit parfois Texamen microscopique.
VI INTE00CCTI09.
Oo peut assarénenl, pr le procédé si simple que je viens d'indiquer, voir les choses incomplétemeot; mais on ne saurait les voir auiremenl qu'elles ne sont réellement.
Ce procédé n*esl pas seulement applicable à l'étude de la couche corticale du cerveau et du cervelet, mais encore à celle des corps striés des couches optiques « des tubercules quadrijumeaux et de la moelle épinière. 11 peut surtout être utile pour les recherches sur le cerveau du fodtus. 11 permet de reconnaître beaucoup de faits qui échappent à l'examen microscopique pour lequel on ne peut employer qu'une très petite quantité de substance cérébrale. La meilleure preuve que j'en puisse donner, c'est que la couche corticale avait souvent été étudiée au microscope , sans qu on reconnût lii les différentes couches qui la forment , ni leur superposition dans un ordre déterminé.
DEUXIÈME FAIT
DÎYisioQ de la couche corticale des circonvolutions du cenrean en six couches alternativement grises et blanches.
Je crois avoir indiqué et démontré le premier que la couche corticale des circonvolutions, malgré son peu d'épaisseui^ est formée de six couches , ainsi disposées en allant de dedans en dehors.
1* Une couche grise.
3* Une couche blanche.
S* Une couche grise.
4* Une couche blanchef
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5* Uoe couche grise.
6* Une couche blanche.
En euminaot par traosparence et comme je V^i indiqué plus haut une lame mince enlevée à une circonvolution, on voit six couches alternativement iransparerUes et opaques. Les lignes transparentes sont les couches grises , les lignes opaques sont formées de substance blanche.
Cette disposition stratifiée se retrouve dans la cou* che corticale des principaux mammifères (Voyez les figures & , 7, il de la planche T' , les figures i , 2, 3 de la planche IP).
TROISIÈHB FAIT.
Stracture des lames blanches interposées dans Tépaisseur de la
couche corticale.
Ces lames paraissent formées en partie par les renflements des fibres rayonnées sorties de la substance blanche et en partie par des fibres transversales, propres à la substance grise ^ et qui sont très visibles dans le cerveau des petits mammifères et dans le cerveau du lapin en particulier. Ces fibres transverses, qui n'avaient point encore été signalées , croisent les autres à angle droit , de manière à former de petils espaces quadrilatères qui rappellent les dispositions d'un damier. (Voir la figure 10 de la planche II ). '
L'existence dans l'épaisseur de la substance grise des circonvolutions de deux couches fibreuses formées elles-mêmes de deux ordres de fibres , fait de cette si^bs^nce la partie la plus délicate et la plus
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compliquée des centres nerveux. C*est un argument de plus à ajouter à tous ceux qu'on a déjà invoqués pour démontrer l'importance extrême de ses fonctions.
QUATRIÈMB FAIT.
Les fibres de la substance blanche naissent ou se terminent en pointe dans la substance grise des circonvolutions.
L'opinion de Gall sur les fibres rayonnantes était bien loin d'être démontrée ; ce n*était guère qu'une brillante hypothèse , que beaucoup d'ànatomistes se sont empressés de combattre. Les recherches microscopiques les plus récentes n'avaient point tranché la question y et je ne puis mieux le prouver qu'en citant le passage suivant de Touvragc de M. Longe t :
« Quant au mode de terminaison des fibres primitives de Tencéphale à la surface de cet organe , Valentin assure qu'il s'effectue également à l'aide d'anses faciles à observer au milieu des masses globuleuses de la couche interstitielle (matière jaune ) , ' placée entre la substance blanche et la substance grise tout à fait périphérique ; cette dernière est au contraire purement globuleuse, d'après le professeur de Berne, et ne contient aucune fibre élémentaire. La première de ces assertions me parait exiger de nouvelles preuves. De mon cèté , dans plusieurs observations successives faites avec M. Mandl, je n'ai obtenu aucun résultat satisfaisant ; seulement, je n'ai jamais aperçu dans la substance grise proprement 4ite les Qbres déliées que mon confrère affirmait y
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apercevoir, et en ce sens, mes observalions s*accordent avec celles de Yalentin. «Je n'ai jamais vu dans Fencépliale , dit Ern. Burdach , les anses d'inflexion terminale que Yalentin a observées et décrites; mais je regarde la recherche de la marche des éléments organiques du cerveau comme si difficile, que je n'ose pas opposer à ses observations les miennes , qui n'ont été faites qu'en passant (!)• »
Cette question du mode de terminaison des fibres primitives à la périphérie du cerveau est d'une grande importance, et nous croyons l'avoir complètement résolue par le procédé indiqué plus haut.
Il est facile, en effet, de démontrer ainsi à Vœil nu et sur un cerveau frais les fibres rayonnantes de Gall, qui ne sont elles-mêmes que de très petits faisceaux formés de fibres primitives ; il est facile de les démontrer non seulement dans ce qu'on appelle la substance jaune ^ mais dans la substance grise tout à fait périphérique ; c!est surtout sur le cerveau du porc que cette démonstration offre le plus de facilité. (Voir les figures 6 , 7 et 9 de la planche II).
CINQUIÈME FAIT
La substance grise , comme l'a ditReil , n*est pas simplement juxtaposée sur la substance blanche; elle lui est, au contraire, intimement unie par un grand nombre de fibres.
Cette question du mode d'union des deux substances est la même que celle de la terminaison des
(4) Longet, Anatomîe et physiologie du système nerveux ^ t. f , p. 404.
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fibres primitives à la périphérie du cerveau. On retrouve ici les mêmes dissidences , et la science en était au même point. Tant que la pénétration des fibres dans la substance grise n'était pas positivement démontrée, on pouvait soutenir avec Reil «que la substance corticale n'est qu'appliquée à la surface de la médullaire, qu'elle s'en sépare net, et par conséquent n'a pas de connexions immédiates avec elle (1).» Il suffit de répéter les préparations que j'ai indiquées pour s'assurer que cette opinion de Reil est inadmissible.
9KIËME FAIT.
La surface du cerveau est formée par uoe lame spéciale susceptible d'être isolée , et qui diffère par sa nature de la substance grise sous-jacente.
Je suis parvenu à isoler la lame la plus externe du cerveau (sixième couche) par le moyen suivant :
oc Je coupe une circonvolution dont les membranes ont été enlevées, et je l'étcnds sur un linge en la déplissant. Je la soumets à une pression, et je place ensuite le tout dans Teau. Je sépare avec précaution la pièce de manière à laisser à la surface de la circonvolution la petite membrane qui flotte soulevée par l'eau. (Planche II, figure 11 ).
J'ai essayé de démontrer que cette couche est très différente, par sa nature, de la substance grise, et qu'elle se rapproche beaucoup plus de la substance
(4) ÀreM fur di$phyiiol,, t. YIII , p. 393 et 394,
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blanche, d*où Ton pourrait conclure que la substance grise des circonvolutions ne mérite pas en réalité le nom de corticale.
SEPTIÈME FAIT
Stratification de la sobataDce grise du cervelet formée, comme celle du cerveau , de six couches alternativement grises et blanches.
Je n'ai fait que signaler cette analogie de structure entre le cerveau et le cervelet. L'existence des six couches alternativement grises et blanches de la substance corticale du cervelet est plus facile à démontrer dans les mammifères inférieurs que dans Thomme ; elle ne m'a paru nulle part plus évidente que dans le cervelet du chat.
HUITIÈME FAIT
La substance jaune du cerveau et du cervelet n'est pas une substance spéciale, mais un mélange de substance grise et de substance blanche.
Je crois avoir démontré que la substance intermédiaire da Sœmmerviiïg ^ décrite par la plupart des anatomistes sous le nom de substance jaune y résulte de Fatrophie des deux premières couches grises et de la proportion plus grande des fibres blanches rayonnantes. L'examen par transparence de cette partie, par le procédé indiqué plus haut ne me par^U pouvoir laisser aucun doute à cet égard.
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NEUVIÈME FAIT
La couche corticale existe et peut être démontrée dans ie cerveau
du fœtus.
Tiedemann nie Texistence de la substance corticale dans le cerveau du fœtus. « Elle n'est, dit-il, déposée qu'après la naissance à la surface du cerveau.»
La couche corticale peut être démontrée dès le quatrième ou le cinquième mois par l'existence , à la surface du cerveau , de couches alternativement transparentes et opaques , caractère qu'elle offre aussi chez l'adulte. (Planche II, Ggure & et 5.)
Ainsi , quoique la couleur ne permette pas encore de distinguer la substance grise périphérique» on peut la reconnaître au fait de structure que je viens d'indiquer.
DIXIÈME FAIT
La stratification de la surface du cerveau et du cervelet des mammifères n'existe pas dans les hémisphères cérébraux des oiseaux » des reptiles et des poissons ; on la retrouve au contraire dans les lobes optiques.
Ce qu'il importe de remarquer ici , ce n'est pas que la stratification du cerveau des mammifères se retrouve plus simple (quatre couches au lieu de six ) dans les trois dernières classes d'animaux vertébrés; mais bien que cette stratiGcalion , au lieu de se rencontrer dans les lobes cérébraux, existe dans les lobes optiques. C'est, en effet , une particularité qui n'est pas sans intérêt pour la détermination desdifTérentos parties de l'encéphale , et surtout pour celle des fonctions qu'il faut leur altribqer.
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ONZIÈME FAIT
Les altérations partielles observées dans l'épaisseur de la couche corticale s^expliqueot par sa structure.
On remarque souvent , dans le cerveau des aliénés, des colorations partielles dans l'épaisseur de la couche corticale. « Elles peuvent, dit M. Parchappe, êlre bornées à un plan de cette couche , ou à des portions plus ou moins circonscrites, et dans ce cas être disposées par plaques ou par couches minces.
» Cette coloration d'une couche ou de plusieurs, les autres restant saines, est quelquefois tellement nette, qu'il semble, dit M. Foville, quand on coupe en travers la substance grise, qu'elle est composée de deux membranes de couleurs différentes^ appliquées Tune sur l'autre^ et plissées parallèlement. »
Dans quelques cas , on observe la coloration isolée des trois couches grises , de sorte qu'au lieu de six couches alternativement grises et blanches, on compte six couches alternativement rouges et blanches.
Toutes ces altérations partielles et nettement circonscrites de la substance corticale s'expliquent, comme on voit, par sa structure (1).
(4) Je crois devoir rappeler ici, avant de terminer ce qui a traita ce mémoire , que Rolande regardait le cervelet comme entièrement MêmUable par sa structure à une pile de Yolta. Il s'appuyait, pour soutenir ce fait , sur la superposition de la substance grise et de la substance jaune. Qu*eût donc dit ce savant anatomiste s il eût connu la stratification beaucoup plus compliquée du cerveau , du cervelet et des tubercules quadrijumeaux , celle des lobes optiques des oiseaux » des reptiles et des poissons?
DOUZIÈME FAIT
L'étendue de la surface du cerveau de Thomme est, en moyenne ,
d'environ \ ,700 centimètres carrés.
Quand on songe au r6Ie si élevé que la phrénologie a fait jouer au plus ou moins de développement des circonvolutions du cerveau , on s'étonne qu'on n'ait pas essayé de déterminer l'étendue de la surface de cet organe pour trouver entre les différents cerveaux des termes de comparaison.
J'ai successivement eu recours à plusieurs moyens pour atteindre le but que je viens d'indiquer. Après beaucoup de tentatives infructueuses, je me suis arrêté au procédé suivant :
1* Je déplisse d'abord le cerveau par un procédé différent de celui qu'employait Gall et qui me permet d'éviter le tiraillement de la substance blanche. J'enlève peu à pou la plus grande partie de cette substance, après l'avoir en quelque sorte cnuclée. J'obtiens ainsi un déplissemcnt incomplet, mais suffisant pour le but que je me propose.
3® La membrane hémisphérique une fois étendue , je la moule avec du plâtre
8* Je prends Temprein te dcr moule eli efcux, en faisant pénétrer dans toute son rtenrfuo nfi \Miti (fès fin à l'aide de In terre glaise.
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&* Je colle ce tissu sur un carton , dont il est facile de trouver l'étendue à Faide des procédés mathéma* tiques ordinairement employés.
C'est ainsi que je suisparvenu à déterminer l'étendue du cerveau de l'homme , égale en moyenne à environ 1700 centimètres carrés.
L étendue du cerveau de plusieurs animaux a été trouvée par les mêmes moyens :
Celle du cerveau du porc égale à
cent, rarrés.
— du mouton id. à
— du cbîen id. à
— du chat id. à
— du lapin id. à ,
TREIZIÈME FAIt.
Le degré de développemeot de rintelligence , loin d'ôtre, comme on Ta dit, en raison directe de Téténduedes surfaces cérébrales, est plutôt en raison inverse.
Quelque singulière que paraisse au premier abord cette proposition, elle est cependant très simple , et on efti pu presque rafftrmer àpricri. L'opinion contraire est venue de ce qu'on a cotifondu :
1® î/étendue relative des surfaces dans les différents cerveaux;
2" 1^ nombre et l'étendue relative des circonvofntions.
Ce sont la, en effet, deux choses très différentes. L'tfifelligeivce pourrait être en raison du nombre et
de rétendue des circonvolutions , qu'il ne s'eostft*
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vrait pas du tout qu'elle est en raison de l'étendue relative des surfaces.
Les plus gros cerveaux sont, en général, les plus ondulés; mais par cela même qu'ils sont plus volumineux 9 ils ont une étendue relative beaucoup moindre. C'est 9 en clTet , le résultat de cette loi mathématique : que les volumes des corps semblables sont entre eux comme les cubes de leurs diamètres, tandis que leurs surfaces sont entre elles comme les carrés de ces diamètres , ce qui donne des progressions très différentes.
Ainsi 9 par exemple, en prenant les deux extrêmes, on trouve que le rapport en poids du cerveau du lapin (5 gram.), et du cerveau de l'homme (900 gram.), est : : 1 : 180.
L'étendue des surfaces étant pour le cerveau du lapin de 2& centimètres carrés « et pour celui de l'homme de 1700 centimètres, le rapport des surfaces est : : 1 : 70.
Ainsi le cerveau de l'homme est 180 fois plus pesant que le cerveau du lapin , et il n'est que 70 fois plus étendu, d'où cette conclusion :
« Que les hémisphères cérébraux du lapin ont prapor* tionnellement à leur poids j ou , si l'on veut , à leur volume , deux fois et demie plus de surface que ceux de l'homme» »
Celte différence se continuant à un moindre degré à mesure qu'on remonte dans la série animale, on voit qu'on peut en conclure que l'intelligence, loin d'être en raison directe de l'étendue des surfaces, est plutôt en raison inverse.
QUATORZIÈME FAIT
Le cer?eau ne s'accroît pas de dehors en dedans et par le dépôt de couches successives , comme Va prétendu Tiedemann.
La pulpe cérébrale , d'après Tiedemann , serait sécrétée par la pie-mère , et se déposerait par couches successives à la surface du cerveau ; elle se cristalliserait pour ainsi dire sous la forme de Cbres qui s'appliqueraient à la surface des fibres formées les premières.
« L'accroissement delà pie-mère, dit Tiedemann » et les dépôts successifs de couches nouvelles sur les
anciennes^ font acquérir pkis d'épaisseur aux parois
des hémisphères. »
Celte opinion, adoptée par Desmoulins ^ paraît aussi avoir été celle de Reil.
Je me suis attaché à réfuter cette théorie du mode de formation du cerveau, mais j'ai pu surtout en démontrer la complète inexactitude , en prouvant l'existence de la couche corticale dans le cerveau du fœtus. On conçoit, en effet, que si la substance corticale existe dans le cerveau du fœtus , s'il n'est pas vrai qu'elle ne soit déposée qu'après la naissance , la théorie de Tiedemann n'est plus soutenable. 11 est évident que cette substance corticale, recouverte sans cesse par de nouvelles couches , ne tarderait pas à
devenir centrale.
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La couche corticale, dans le cerveau du fœtus, outre le caractère que j'ai indiqué plus haut (l'existence de deux lignes opaques dans son épaisseur) , en offre d'ailleurs^ dans les derniers mois de la vie intra-utérine, plusieurs autres qui permettent de la distinguer; ainsi: l*" elle forme à la surface du cerveau, dans une coiipe verticale , une saillie plus ou moins marquée sur la substance médullaire i î*clle est plus pâle et beaucoup moins vasculaire^ue cette dernière substance.
11 est donc impossible de nier l'existence de la couche corticale dans le cerveau du fœtus , ce qui rend tout h fait insoutenable l'opinion deTiedemann, de Ueil et de Desmôulins sur le mode de formation du cerveau.
Cet organe , comme tous les autres, s'accroît donc de dedans en dehors, et |)ar intussusception.
AnAlonilc pathologique.
DU SIÈGE DE QUELQUES HÉM0RRHAGIE8 MÉNINGI^.ES.
QUINZIÈME FAIT
Les graadeshéroorrhagies méningées, qu'on a signalées comme ayant leur siège entre la dure-mère et le feuillet pariétal de Tarachnolde, n'étaient autres que des épanchements enkystés dans la cavité de cette dernière membrane.
MM. Kostan, Cruveilhier, Menière et d'autres au* teyrs ont cité des exemples dkémorrbagies considérables entre la dure-mère et rarachooide décollée.
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M. Andral, après qd avoir lui-même rapporté deux exemples, ajoute : «Qu'il est difficile de concevoir comment une membrane mince et ténue comme l'arachnoïde peut êtra séparée de là dure-mère par du sang épanché sans se déchirer et se rompre. «>
Rien n*c8t plus vrai ; mais cela est surtout évident quand il s'agit de ces vastes hémorrhagies qui occupent presque toute une moitié du crâne.
Je crois avoir démontré le premier que ces hémorrhagies n'étaient autres que des épanchements enkystés de la grande cavité âc l'arachnoïde.
J*ai indiqué avec quelle rapidité se forment les kystes; comment leur feuillet supérieur adhère à It face interne de Tarachnoldo pariétale; comment en- Gn le feuillet inférieur, mince et transparent a été confondu avec l'arachnoïde pariétale décollée.
Cette opinion a été depuis admise par tous les auteurs qui se sont occupés de ce sujet, et je citerai entre autres MM. Prus , E. Boudet et Âubanel.
Je ne sache pas qu'on ait de nouveau , depuis plus de douze ans , rencontré un seul cas d'hémorrhagie entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale décollée.
SEIZIÈME FAIT
Les fausses membraoes de la grande cavité de l'arachnoide ne doivent pas le phis souvent être rapportées à des phlegmasies an* térieares, mais bien à d'anciens épanchements sanguins plus ou moins transformés.
En suivant avec soin les diverses transformations i}uo tubil le lang épanché dans la cavité de Tarach-
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Doîde y on arrive à rapporter à d'anciennes hémorrhagies des fausses membranes tout à fait décolo* rées. Ces fausses membranes , qui ne conservent pour ainsi dire plus rien de leur origine, ont été, comme je l'ai fait voir, regardées à tort, par plusieurs auteurs, comme des produits de phlegmasies antérieures.
Physiologie palliolofUi«e«
BECHERCHES STATISTIQURS SUR L*HÉRÉ01TÉ DE LA FOLIE.
DIX-HUITIÈME FAIT
La folie de la mère , en même temps qu'elle est plus fréquemment héréditaire que celle du père , parait aussi , toutes choses égaler d'ailleurs, atteindre un plus grand nombre d'enftints.
Sur 271 femilles dans lesquelles la folie avait été
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transmise par la mère, la maladie , à l'époque où les observations ont été recueillies , s'élail manifestée :
Chez un seul enfant. ... 203 fois
Chez deux enfants. .... 62
Chez trois enfants 5
Chez quatre enfants. ... 1
Totol. . . 271
La folie de la mère avait donc été transmise à plusieurs enfants 70 fois sur 271 , c'est-à-dire dans plus d*un quart des cas.
Quant à la folie transmise par le père , j'ai trouvé : Que sur 182 familles dans lesquelles la folie venait du père » la maladie» à l'époque où les observation» ont été recueillies » avait atteint :
Un seul enfant 152 fois
Deux enfants 26
Trois enfants &
Total. ... 182
I^ folie du père a donc été transmise à plusieurs enfants 30 fois sur 182 , c'est-à-dire dans un sixième des cas.
Ainsi la folie de la mère, en même temps qu'elle est plus fréquemment héréditaire que celle du père, parait aussi, toutes choses égales d'ailleurs, atteindre un plus grand nombre d'enfants.
iNTHniitcTION.
DIX-NEUVIÈME FAIT
La folie do la mère se iraosoiet plus «ouvenl aux filles qu'aux gai^'l ^jjUE.daiia la proportion d'un quart. La folie du père, au conirairs, I
plus souvent 3UK garçouE qu'aux filles , dans la proportioa'd'ua I
Suv 3^6 enrants qui avaient hérilé de la maladie \ de la mère , j'ai trouvé :
el 149 garçons |
La différence est de Û8 ou d'un quart.
Sur215enfant;« auxquels la maladie avait été transmise par le père , j'ai trouvé :
-128 garçons J et 87 filles ]
La différcDce est de 41 ou d'un tiers.
VINGTIÈME FAIT
L«B garçom tiennent t peu près au»! «ouvent ta folio de leur pitt '' que de leur mère: Iw GIW. au contraire. bêriU'nt au moins deux fuis plus souvent du la folie du la mère quo de celte du père.
On trouve que sur 27 1 garçons aliénés,
146 lenaicnt la folie de leur mère, ' 125 Je leur père.
La diffêr. est de 21 ou d'un sixième à peine.
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Sur27& filles aliénées,
189 iivaieat hérité la folie de leur
mère, 85 seulement de leur pore.
La différ. est de 104 c'est-à-dire de plus de la - moitié.
En soulevant ces questions, je n'ai pas prélentlu les résoudre complètement. Les six cents observations sur lesquelles j'ai pu m'appuyer sont certainement insuffisantes , mais les faits de cette nature sont malheureusement si fré-|Uents, qu'on peut espérer obtenir, d'ici à quelques années, des solutions définitives.
Si les premiers résultats que je viens d'indiquer sont plus tard conlirmés, on pourra en faire les applications suivantes »u pronostic à porter sur les eafsDts nés de parents aliénés.
1° La folie de la mère, sous lo rapport de l'hérédité, est plus grave que celle du père, non seulement parce qu'elle est plus fréquemment héréditaire, mais encore parce qu'elle se transmet à un plus grand nombre d'enfants.
3" La transmission de la folie de la mère est plus à craindre pour les filles que pour les garçons; celle du père, au contraire, est plus ù craindre pour les garçons que pour les filles.
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3* La transmission de la folie de là mère n'est guère plus à craindre pour les garçons que celle du père ; elle est, au contraire , deux fois plus à redouter pour les filles.
Les recherches sur Thérédité de la folie peuvent aussi servir à la solution de la question physiologique de la transmission des facultés intellectuelles. On paraît croire généralement à une sorte de croisement des sexes, de telle sorte que les filles tiendraient plus souvent du père , et les fils de la mère On s'est demandé si on pouvait expliquer ainsi pourquoi tant d'hommes illustres par leur génie et par de nombreux succès dans les sciences et les lettres ont transmis leur nom à des fils incapables d'en soutenir l'éclat?
Ce qu'il y a de vrai , c'est qu'il n'existe dans la science aucune série de faits , aucun élément précis pour la solution de ces questions.
Jusqu'ici , les recherches sur l'hérédité de la folie seraient contraires à Tespèce de croisement des sexes dont j'ai parlé plus haut.
Je rappellerai surtout ce résultat si tranché , que , sur 27& filles , 85 avaient hérité de la folie du père , et que 189, c'est-à-dire plus des deux tiers, tenaient cette maladie de leur mère.
VINGT ET UNIÈME FAIT
Les aliénés qu*on a désignés sous le nom de stupides n*ont , dans beaucoup de cas , que les apparences de la stupidité. Il y a chez ces malades un délire tout intérieur accompagné d*illusions des sens et d'hallucinations très nombreuses , qui les jettent dans un monde imaginaire et les entretiennent dans une sorte d*état de rêve. Ce délire parait être de nature exclusivement triste, et la stupidité n*est, dans le plus grand nombre des cas, que le plus haut degré d'une variété de la mélancolie.
Les auteurs qui se sont occupés de la variété de folie indiquée plutôt que décrite par Esquirol sous le nom de démence aiguë ^ et par Georget sous celui de stupidité^ l'ont tons regardée comme caractérisée par la suspension ou au moins l'embarras des idées.
Pour M. Etoc, les facultés intellectuelles, chez les stupides, « sont affaiblies ou mémo entièrement suspendues (1). »
M. Ferrus regarde la stupidité comme caractérisée or par l'abolition ou plutôt par la suspension rapide , apyrétique et curable do toutes les facultés cérébrales (2). »
(4) Etoc, Thèieêurlaêiupidilé, 4833.
(2) Ferrus , Leçom clini(fuei sur lei nMladies menlaleii 1 838.
Je crois avoir lo premier inclicfué le délire intérieur si vaste dos prétendus aliénés stupides , la nature presque exclusivement triste de ce délire qui m'a l'ait rattacher cette variété de la folie à la mélancolie et la désigner sous le nom de mélancolie avec stupeur.
C'est surlout en inlerrogciint avec soin les nialades convalescents sur ce qu'ils avaient éprouvé, que je suis arrivé à cette opinion. Comme on peut le voir dans les observations que j'ai recueillies, l'intelligence n'a jamais été suspendue, et le détire intérieur a toujours été de nature exclusivomenl triste. Ces idées sont d'ailleurs confirmées par le fait suivant, qui ressort aussi de mon travail.
VINGT-DEUXIÈME FAIT
La variété de folie désignée sous la nota de stupidité est le plusiOti- TBDt accompagnée d'idées et de tentatives de suicide.
Sur huit malades dont j'ai recueilli les observnlionft avec détail , cinq ont fait des tentatives plus ou moins graves de suicide.
Los cas que j'ai eu occasion de rencontrer depuis la publication de mon mémoire n'ont fait que me confirmer dans l'opinion de l'extrôme fréquence des ton tatives de suicide chez les stupides.
Ce fait n'avait point été signalé, et il mo parait offrir au point de vue prali(iue une assez grande im* purlance.
L'inertie, l'absence de toute manifestation éloigne la défiance étiez les aliénés stupides. Cependant cette sécurité , comme on voit, pourrait souvent enlralqsf
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de funestes conséquences. Les slupides sont, en effet, les mabdét itutdemandent , sous ce rapport, à être surveillés av^ le plus de soin. Une seule observation de stupidité est rapportée dans les leçons de M. Ferrus, et le malade, avant d*étre conduit à Bicôtre, s'était précipité dans la Seine.
Chez une. jeune malade devenue stupide à la sïiite de couches , et qui était dans un état presque complet d'mertie , j'ai, dès le début, et quoique rien n'eût encore appelé l'attention sur ce point, fait craindre des tentatives de suicide qui n'ont p$ê^ en effet, tardé à se réaliser. La fréquence des Imtatives de suicide , chez les stupides , est donc un feit de quelque utilhé pratique , puisqu'il peut, dès l'origine de la maladie'^ engager à une surveillance plus active, et prévenir souvent les accidents les plus graves.
Sft l'iNFLUEMCE de l'état IMTEBMÉDIAIRB A LA VEILLE ST An SOMMEIL SUE LA PRODUCTION ET LA MARCHE DBS HALLUCINATIONS.
VINGT-TROiartaiE FAIT.
Lm lnUaeififtîoo9 MrrMiaot dans l'état iatermédiaire à la veille et «I flommeil aoot aDOvent le signe préeuraenr d'un accès de folie.
I«es hallucîaalions , dans l'état intermédiaire % la veille et au sommeil , ont été beaucoup plus étudiées par ks physiologistes que parles médecins. Les ma^ pigraphes ne *'ea sont point occupés^
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J*aî rassemblé trente observations qui prouvent que ce phénomène joue dans la folie un rôle assez important.
Au point de vue pratique, ces hallucinations me paraissent surtout devoir être signalées comme signe précurseur. Elles peuvent , dans quelques cas rares, précéder la folie pendant plusieurs mois , et même plusieurs années, mais le plus souvent le délire éclate après deux, trois , huit ou dix jours au plus. Les malades peuvent ne pas présenter d'autres indices de rimminence du délire que ces fausses perceptions passagères qui précèdent le sommeil, et dont le médecin doit reconnaître la gravité, surtout chez les sujets prédisposés à la folie.
VINGT-QUATRIÈME FArF.
Les hallucinations qui précèdent le sommeil, durant quelquefois et dès le premier jour pendant plusieurs heures , sont une cause de folio transitoire, et pourraient excuser des actes commis pendant la nuit par une personne qu*on trouverait le lendemain parfaitement saine d'esprit.
Un paysan allemand, réveillé au milieu de la nuit, frappe d'un coup de hache un fant6me qu'il avait devant lui. Cet homme immole ainsi sa femme , avec laquelle il avait toujours vécu en très bonne intelligence. 11 n'avait donné jusque là aucun signe de folie, et il n'en donna aucun après. Ce cas devait intéresser au plus haut degré les médecins légistes, et il
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provoquaune longueconsulUlion, que Marc a traduile enenlier, et qu'il cite comimun modèle. Les auteurs de cette consultation , après avoir rappelé l'espèce de délire qui survient souvent au moment du sommeil et du réveil y déclarent que le meurtre a dû être commis dans un état intermédiaire à la veille et au sommeil. Chose singulière, cette opinioui élayée de l'autorité des plus célèbres physiologistes, ne s'appuie sur aucun fait emprunté à la pathologie menlale. Hoffbauer et Marc , dans les chapitres consacrés à l'examen de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil sous le rapport médico-légal, ne citent non plus aucun fait observé chez les aliénés. C est le silence d'auteurs si érudits qui m'a surtout engagé à publier les observations que renferme ce mémoire. Elles devraient, en effet, être invoquées dans le cas où des hallucinations seraient alléguées comme excuse d'un meurtre commis pendant la nuit par un homme qu'on retrouverait le lendemain complètement sain d'esprit.
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colique, qqi a refusé obstinément toute nourriture pendant près de siœ nuns. Malgré les efforts violents qu'elle faisait pour s'opposer à Topéralion, la sonde a toujours été introduite avec facilité malin et soir près de 300 fois pendant cent vingt jours.
Trois internes de la Salpétrière , MM. Blanche, Blot et Bouland , qui avaient souvent pratiqué l'opération chez cette malade avec la sonde à double mandrin, etl'avaient toujours faite avec facilité, ontdésiré essayer la sonde oesophagienne sans conducteur , la seule dontonse serveencore aujourd'hui dans tous les asiles d'aliénés. Ces tentatives, faites d'ailleurs en ma présence et avec précaution, ne pouvaient avoir aucun danger. Elles devaient être utiles , en permettant d'apprécier la valeur relative des deux procédés.
L'introduction de la sonde sans conducteur a été essayée neuf fois. L'instrument s'est replié sur la base de la langue et n'a pu être introduit dans cinq cas.
Dans l'un de ces cas , la sonde , repliée dans la bouche, en est sortie tout d'un coup> et on a dû couper toute la partie qui dépassait pour éviter de la douleur à la malade.
Cet essai comparatif est le meilleur argument que je puisse invoquer pour prouver les avantages de la sonde à double mandrin chez les malades qui résistent.
Cette sonde a été employée l'année dernière siœ cent vingt fois chez plusieurs malades de la Salpétrière.
Ces six cent vingt opérations ont toutes été faites très promptement et avec facilité.
]'ai pu ainsi nourrir pendant près de cinq mois ei
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demi (cent ioiooante jours) une moûomane , qui n*a abandonné sa funeste résolution quaprcs ce long espace de temps. La santé physique de celte malade est aujourd'hui excellente.
Cesiaits peuvent légitimement faire espérer :
!• Qu on pourra désormais nourrir, dam tous les cas^ les aliénés, à Taide de la sonde à double mandrin, et qu'on ne sera plus obligé de renoncer à ce moyen , comme cela a eu lieu dans les faits observes par Esquirol , MM. Trélat et Barbier ;
2^ Qu'on pourra aussi, dans tous les cas , cesser d'avoir recours à des moyens violents pour ouvrir la bouche des malades , et qu'on n'aura plus à redouter pour eux des luttes douloureuses qui les épuisent ;
â"" Qu'on évitera toujours ces tentatives infructueuses, répétées chez quelques aliénés jusqu'à cinq ou six fois, pour faire pénétrer dans l'oBSophage les sondes sans conducteur.
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\^ De la folie à la suite de^ fièvreM intermittentes. — D'tiprès Sydeiiham , la (o\\e serait assez fréquente à la suite des fièvres intermittentes; il dit Tavoir souvent observée, el s'élonncque lesauteurs aient passé co fait sous silence ; il ajoute que cette folie a un caractère particulier, et qu'elle dégénère en stupidité. Un médecin allemand, SebastiaaOt a pubKé sur ce sujet un long mémoire.
Le silence des manigrapbes français et le désir de provoquer de nouvelles recherches sur ce point d*étiologie m'ont engagé à Texaminer de nouveau. Les faits peu nombreux que j'ai recueillis ont d'ailleurs cela de remarquable, que la folie a présenté les caractères delà stupidité, ce qui confirme l'opinion de Sydenham.
2* Des lésions de l'attention chez les aliénés. — Esquirol a dit, et plusieurs auteurs ont répété, que les lésions de l'entendement dans la folie pouvaient être ramenées à celles de Tattention , et que cette faculté était essentiellement lésée chez tous les aliénés.
J'ai essayé de démontrer que Ton avait à tort attribué aux lésions de l'attention ce qui n'était qu'un effet de la surexcitation de la mémoire et de l'imagination. Quand les idées dans la manie , par exemple, se présentent en foule , et , comme le dît Esquiroi, quand elles «se pressent et se poussent pAlo môle , » c'est à tort assurément qu'on attribuerait à une lésion de l'attention l'impossibilité où se trouve le malade d'arrêter son esprit sur un point déterminé. Ce qu'il y a de changé , ce n'est pas le degrr
d'énergie avec lequel ce malade peut appliquer son altenliou; h véritable lésion est cette surexcitation de Timagination engendrant une foule d'idées que la volonté est impuissante à réprimer.
â"* De la prédisposition aux idées fixes. — J'ai cherché à déOnir en quoi consiste cette prédisposition qu*il n'est pas rare de rencontrer dans le monde. Elle me paraît surtout avoir son principe dans la faiblesse de l'intelligence et de caractère unie à une sensibilité très vive.
fy" De la fréquence de la monomanie. — Plusieurs médecins ont combattu Topin ion d'Ësquirol sur la fréquence de la monomanie. M. Foville, par exemple, regarde les véritables monomanies comme excessivement rares.
Je crois avoir prouvé par des faits qu'un grand nombre de monomanies, dans Taceeplion rigoureuse du mot , peuvent persister pendant plusieurs années sans entraîner d'actes déraisonnables, ce qui fait que beaucoup d'entre elles échappent à l'observation du médecin.
I* Du début et de la marche de la monomanie. — La monomanie peut débuter lentement, et présenter deux périodes , dont Tune est caractérisée par dos idées fixes sans délire, et l'autre par de véritables conceptions délirantes. Dans d'autres cas, les conceptions délirantes existent dè3 le début. Elles succèdent alors quelquefois a un trouble plus général de rintelligence : c'est ce que démontrent surtout très bien les idées fixes qu on observe parfois pendant la convalescence de la fièvre typhoïde.
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Quanl ù la marche de la monomanie, j'ai fait voir comment de nouvelles conceptions délirantes doivent peu à peu 9 et presque nécessairement, venir se grouper autour de Tidée fausse principale dont elles sont, pour ainsi dire, une conséquence. L'analyse do l'observalion si curieuse de Berbiguier m'a surtout paru très propre à démontrer ce fait. Je n'ai d'ailleurs pas vu dans cette extension de la maladie, et malgré Topinion contraire de quelques médecins , une raison suffisante pour changer le mot de monomanie, devenu synonyme de délire partiel. *
6* Des causes de la folie chez les prisonniers. — Tout le monde sait qu'on a accusé le système d'emprisonnement cellulaire de produire un grand nombre
de cas de folie. Kn I8'|0, j'ai discuté les faits sur lesquels on s'appuyail , ei j'ai essayé de démontrer
qu'ils n'étaient rien moins que probants.
Je me suis surtout appliqué à prouver qu'à part
les résultats de Tobservation on devait, ^tir un nombre donné de criminels , rencontrer plus de fous que sur le
même nombre de gens honnêtes.
Ce fait a été depuis directement démontre par le recensement des aliénés dans les prisons. On peut voir, dans le travail lu par M. Lélut à l'Institut, que la proportion des cas de folie chez les prisonniers est, en effet , quatre , cinq ou môme six fois plus considérable que dans la population libre.
PATHOLOGIQUES
RICIIF.RCIIES SUR LA STRUCTURK I>K LA COUCHE CORTICALE DES CIRCONVOLUTIONS DU CERVEAU.
(Avec deux planches.)
Di: ï/éTENDUK DK LA SURFACE DU CRRVFAI' F.T DR SES RAPPORTS AVEC LE D^A'ELOPPEMENT DE l'iNTELI.IGENCE.
Dr MODE DE FORMATION DU CERVEAU.
D( SII^.GE DE QUEI.Qf F.S IIÉMORHIIAGIF^S MÉNINGEFS.
LA FOLIE SE TRANSMET-ELLE PLI'S SOUVENT PAR LA MÈRE QVK PAR LE PfeRE? SE TRANSMET-ELLE PLUS SOUVENT DE LA MÈRE AUX FILLES ET DU PÈRE AUX GARÇONS?
IO
On sait que les circonvolutions du cerveau sont formées par des prolongements de la substance hlanche centrale, revêtus d^me couche de substance grise , d'une ligne et demie environ d'épaisseur.
Celte couche, qui constitue , quant k la masse, les trois quarts au moins de chaque circonvolution , est évidemment ici la partie principale. Les prolongements de la substance blanche ne paraissent , en eflet , destinés qu'a accroître son étendue en la forçant a se replier.
U RECIIRRCIIES SCR LA COUCHE CORTIGALF.
Tout ce que Gall et d'autres physiologistes ont dit des fonctions si élevées des circonvolutions doit donc surtout s'appliquer a la substance grise extérieure.
Les altérations pathologiques de cette partie du cerveau ont été recherchées et décrites avec un soin extrême dans le délire aigu, la folie, la paralysie générale des aliénés; et c'est par ces altérations qu'on a plus particulièrement essayé d'expliquer les désordres de l'intelligence.
La couche corticale, sous le double rapport de la j physiologie et de l'anatomie pathologique, a donc déjà fixé a un très haut degré l'attention.
La structure normale de la substance grise périphérique n'a pas été k beaucoup près autant étudiée que ses altérations. Cependant, dès le début de mes recherches, j'ai pu me convaincre qu'on avait a tort négligé cette étude. Bientôt même il m'a été démontré que cette substance offrait dans son organisation intime un degré de complication plus grand qu'aucune autre partie du cerveau, et ce travail mettra, je crois, ce fait hors de doute (i).
AKTICLE PKEMIKK.
De la division de la substance grise corticale en plusieurs couches.
La substance grise des circonvolutions est-elle formée d'une seule ou de plusieurs couches?
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La plupart des anatonûstes ont gardé le silence sur ce point. Ceux qui en ont parlé ont émis deg opinions très différentes.
> icq-d'Azyr, le premier, a démontré que la substance grise des circonvolutions des lobes postérieurs est interrompue dans son épaisseur par un trait blanc linéaire, ce qui, dit-il, donne a cette portipn delà substance grise l'apparence d'un ruban rayé (PI. I , fig. i .)
Je n'ai pas besoin de faire remarquer que ce trait blanc linéaire, apjparaissant dans une coupe verticale, est une coucbe très mince de substance blanche , interposée dans répaisseur de la substance grise , et qui isole la partie interne de la partie externe ; d'où résultent évidemment trois couches. ( PI. 1, fig. i . )
Cette disposition , vue par Vîcq-d'Azyr dans les lobes postérieurs seulement , a été signalée par Meckel dans la corne d'Ammon. Ce dernier auteur déclare n'avoir pu la rencontrer ailleurs, et pour lui la couche corticale est presque partout simple.
M. Cazauvieilh a été plus loin que Vicq-d'Azyr et ■Meckel.
Il a cru reconnaître que la substance grise extérieure du cerveau était , dans toute Pétendue des circonvoUitions, divisée en trois couches : la plus interne d'un gris de plomb, la moyenne d'un blanc sale, et la plus superficielle d'un gris blanchâtre.
Cette division de la substance grise corticale en trois couches , qui peut-être n'avait pas été suffisamment démontrée , n'a pas été depuis généralement admise.
6 RECHEnCHKS SUR LA COUCHE CORTICALK
Ainsi, M. Parchappe, à Texeinple d'OUivier d'Angers, n'a plus reconnu que deux plans.
On a même avancé que ces différentes couches n'étaient qu'un résultat pathologique. Un auteur a prétendu que la substance corticale des circonvolutions était simple dans l'état normal, mais qu'on pouvait , par suite d'une altération propre a la manie, distinguer trois couches : une interne grise, une moyenne d'un rouge vif, une externe blanchâtre.
Tel est sur ce point l'état de la science. Outre que nous n'avons a signaler aucun travail spécial, mais seulement des passages épars çà et là, on voit que la plus complète dissidence règne entre les anatomistes.
Les uns n'admettent c|u'une seule couche dans la substance grise corticale.
D'autres en ont vu deux.
Quelques uns en reconnaissent trois, mais seulement dans les lobes postérieurs et dans la corne d'.Vmmon.
M. (^azauvieilh en a décrit trois dans toute l'étendue des circonvolutions.
KnHn on a regardé ces différentes couches comme un résultat pathologique.
Les recherches auxquelles je me suis livré m'ont fait reconnaître , dans la substance grise corticale des circonvolutions du cerveau , six couches ainsi disposées.
La première , en allant de dedans en dehors , est fjriae^ la seconde blanche^ la troisième grise y la cpia-
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trième blanche^ la cinquième grise et la sixième blanchâtre. (PL I, fig. 6, moitié gauche. )
Ces six couches, alternativement grises et blanches , qui rappellent la disposition d'une pile galvanique, se voient bien k Tœil nu dans beaucoup de points; mais on peut les démontrer d'une manière très évidente par le procédé suivant , fondé sur la propriété que possède la substance grise de se laisser traverser par la lumière , tandis que la substance blanche est opaque (i).
J'enlève par une coupe verticale une couche très mince de substance grise corticale ; je la place entre deux lames de verre que je réunis avec de la cire pour empêcher tout mouvement ; j'expose ensuite la pièce a la lumière d'une lampe, et je l'examine par transparence.
Si la substance grise est homogène et simple, elle se laissera entièrement traverser par la lumière; s'il y a dans son épaisseur une ou plusieurs lames blanches, on les reconnaîtra à leur opacité.
Or voici ce qu'on observe :
On compte six couches en allant de dedans en dehors.
La première est transparente, la deuxième opaque^ la troisième transparente, la quatrième opaque, la cinquième transparente et la sixième opaque ou demiopaque. (PL I, fig. G, moitié droite.)
Si on cesse d'examiner la pièce par transparence, on voit que les couches opaques (a*, 4* et 6«) sont
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blanches , que les trois autres ( i", 3' el 5*") sont grises. (PI. 1 , fig. 6.)
La substance corticale des circonvolutions du cerveau est donc formée de six couches , alternativement grises et blanches , en allant de dedans en dehors , ce qui , pour rappeler la comparaison de Vicq-d'Azyr, la fait ressembler a un ruban gris avec trois raies blanches.
Le procédé que je viens d'indiquer ne sert pas seulement a confirmer ce que l'inspection simple de la couche corticale peut déjà démontrer. 11 est des cas oïl c'est le seul moyen de reconnaître la structure de cette partie.
Ainsi, dans le cerveau des jeunes enfants, la substance grise des circonvolutions parait d'abord tout-a-fait homogène lors même qu'on l'examine h la loupe. (PL H, fig. 4) IVlais si on l'étudié, comme je l'ai dit , on y découvre les six couches alternativement transparentes et opciques , dont il eût été impossible autrement de soupçonner l'existence. (PL H, fig. 5.)
Sans insister sur toutes les variétés que peut présenter cette organisation de la couche corticale, j'en signalerai cependant plusieurs qui peuvent servira expliquer certaines opinions émises par les auteurs.
i*> Les deux lames blanches intermédiaires (fx^ et 4* couches , pi. I, fig. G, moitié gauche) sont souvent très rapprochées l'une de l'autre , de sorte que la substance grise qui les isole (3** couche) est très mince, ou ne peut même plus être aperçue que
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d'espace en espace. Les deux lames blanches ne semblent plus alors en former qu'une seule, ce qui explique la disposition vue par M. (^azauvieilh, (P1.1, tig.8.)
Q® Quelquefois ces deux couches sont très rapprochées de la substance blanche. La substance grise qui les en sépare ( i " couche) a presque disparu. Celte disposition existe rarement seule, et se voit fréquemment jointe a la précédente. Les quatre premières couches ne semblent plus alors en former qu'une seule plus épaisse , constituant le plan interne de la substance grise. Si on examine par transparence, on reconnaît souvent des vestiges de la première et de la troisième couche atrophiées.
(PI. r,fig,9.)
On comprend dès lors pourquoi Gennari et d'autres auteurs ont placé la substance jaune entre la substance blanche centrale et la couche corticale , et non dans l'épaisseur même de celle-ci. Je reviendrai d'ailleurs plus loin sur ce point.
3® La ligne blanche décrite par Vicq-d'Azyr, et qui divise la substance grise des lobes postérieurs , est très apparente et semble simple. On pourra cependant, avec plus d'attention, se convaincre qu'audessus ou au-dessous de celte ligne blanche principale il en existe une seconde très petite et à peine visible : c'est ce qu'on reconnaîtra parfaitement en étudiant la pièce par transparence. (M 1, lig. lo.)
Je ferai remarquer que la substance grise de la corne d'Ammon est stratifiée comme celle des circonvolutions. C'est une preu>c de plus que cette
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partie est elle-même, comme on l'a dit avec raison , une circonvolution interne.
J'ai vu les six couches de la substance grise corticale dans plus de trente cerveaux , pris au hasard , appartenant à des sujets d'âges très diflférents, et qui avaient succombé h des maladies très variées. Je dois donc regarder leur existence à l'état normal comme constante.
J'ai retrouvé la même organisation dans le cerveau de plusieurs mammifères, et entre autres dans celui du mouton , où elle est toujours très visible sur les circonvolutions médianes qui surmontent le corps calleux, il suffit de faire a la partie moyenne de ce cerveau une coupe verticale pour apercevoir très nettement les six couches alternativement grises et blanches. (PI. I, fig. 4*)
J'ai fait aussi dessiner la coupe verticale d'une circonvolution du cerveau du cheval (PI. 1, fig. 1 1), de celui du chien (PI. Il, fig. i ), du chat (PI. II, fig. a), du porc. (PI. 1, fig. 7.)
Les préparations ont, dans tous les cas, été faites avec des cerveaux frais ; il n'y a point eu de mode spécial de dissection auquel on puisse attribuer les résultats obtenus; je pense donc qu'il n'a pu se glisser aucune cause d'erreur.
La couche corticale des circonvolutions du cerveau offre donc bien réellement la singulière stratification que nous venons de faire connaître (1).
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ARTICLE II
Du modo d'ui:ion de la sulislance blancho centrale et do la couche
corticale des circonvolution».
Plusieurs anatomistes ont admis que la couche corticale des circonvolutions n'était que juxtaposée k la substance blanche.
'< Toute la substance corticale , dit Keil , n'est » qu'appliquée k la surface de la médullaire; elle i» s'en sépare net , et n'a par conséquent point de » connexions immédiates avec elle. »
Tiedeman, k l'ouvrage duquel j'emprunte cette citation , semble, ainsi que plusieurs autres anatomistes , partager l'opinion de Keil.
Ruisch , par exemple , dit «ivoir enlevé sur le cerveau d'un enfant toute la couche corticale sans intéresser la substance blanche.
D'autres auteurs pensent, avec Gall, que cette dernière, comme l'avait déjk indiqué Stenon , envoie des fibres dans la substance corticale; mais cela n'était point suffisamment démontré, et il suffit pour s'en convaincre de se rappeler le moyen qu'employait Gall pour faire cette démonstration (i).
En examinant inie couche très mince de substance grise par le procédé dont j'ai parlé, on reconnaît
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facilement rexistence d'un grand nombre de fibres coniques a grosse extrémité tournée en bas, et qui pénètrent de la substance blanche centrale dans la couche corticale. (PI. II, fig. 8.)
Ces fibres , très longues et très nombreuses au sommet des circonvolutions, deviennent d'ailleurs de plus en plus rares et courtes a mesure qu'on descend vers le fond des anfractuosités , oii elles semblent même cesser presque complètement dans certains cerveaux , celui du mouton, par exemple. Ce fait s'explique par la direction de ces fibres, qui, verticales à la partie moyenne, deviennent de plus en plus obliques pour se trouver transversales au dessous de l'anfractuosité , cl de la passer a la circonvolution voisine.
Il est certain que dans le cerveau du mouton , et a l'état frais , on peut , dans le fond des anfiractuosités , séparer l'une de l'autre les deux substances sans aucune rupture, les surfaces disjointes restant parfaitement lisses.
Aussi la limite des deux substances est-elle bien plus nette dans le fond des anfractuosités qu'au sommet des circon> olutions , où il semble y avoir une sorte de fusion.
En résumé la substance blanche, au sommet des circonvolutions, est intimement unie h la substance grise par un grand nombre de fibres.
La simple juxtaposition de ces deux substances n'est donc point admissible.
Au fond des anfractuosités , les fibres envoyées par la substance blanche dans la couche corticale
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sont tellement courtes et rares , qu'on peut, dans certains cerveaux , opérer la séparation sans rupture, au moins apparente, ce qui n'est jamais possible au sommet des circonvolutions.
ARTICLE III
De la structure des laraes blanches intermédiaires.
J'ai établi qu'il existe dans l'épaisseur de la couche corticale deux lames blanches. (PI. I, Kg. 6, moitié gauche.)
Quelle est la structure de ces lames ?
Aucun anatomiste n'a rien dit a cet égard.
En examinant , par transparence, une couche très mince de substance grise, j'ai reconnu que les deux lames blanches sont formées par deux rangées de fibres verticales. (PI. 11 , tig. 8.)
Parmi ces fibres , il en est beaucoup , surtout au sommet des circonvolutions , qui sont évidemment continues k celles de la substance blanche centrale.
Voici la marche que suivent ces dernières. (PI. 11 , fig. 8.) ^
Après être sorties de la substance blanche médullaire , elles traversent en s'amincissant la première couche, qui est grise et transparente. Elles se renflent en arrivant k la deuxième couche blanche et opaque; puis elles diminuent de nouveau dans la troisième couche grise pour se renfler une seconde fois dans la quatrième qui t\st blanche. (PI. Il, fig. 8.)
Dans le cerveau du porc, qui est le plus propre k
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cette étude , on peut apercevoir très bien quelques fibres amincies dans les couches grises et transparentes , renflées dans les couches blanches et opaques. IVIais on est loin de suivre aussi nettement le plus grand nombre des fibres. La plupart, après être sorties de la substance blanche centrale , semblent finir en pointe dans la première couche grise. On ne voit plus leur continuité avec celles des lames blanches intermédiaires , qui n'en sont d'ailleurs ni moins nombreuses ni moins apparentes.
Je n'oserais donc affirmer que toutes les fibres des lames blanches sont la continuité de celles venues de la substance médullaire. Cela me semble surtout difficile k admettre dans le fond des anfractuosités, oii ces dernières sont a peine visibles.
Il serait donc possible que les lames blanches intermédiaires eussent des fibres propres , indépendantes de la substance blanche centrale.
Ce qui tendrait encore k le faire croire , c'est que ces fibres des lames blanches , comme je le montrerai plus loin, sont, sinon formées , au moins apparentes avant celles qu'envoie la substance blanche centrale. Cette opinion serait surtout confirmée par la particularité curieuse que m'a offerte la couche corticale du cerveau du lai)in. il existe, en eflet, dans ce cerveau un nouvel ordre de fibres transversales, croisées k angle droit avec les précédentes, et formant ainsi avec elles une sorte de damier.
Ces fibres , dont personne n'avait encore parlé, se voient de la manière la plus évidente au microscope avec un faible grossissement, (fl. 11, fig. lo.)
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J'en avais déjà reconnu des vestiges dans celui du chien (PI. il, fig. 9.)
Je n'ai jamais pu les apercevoir, au moins d'une manière bien distincte, dans le cerveau de l'homme.
ARTICLE IV
De la couche la plus superficielle de la substance grise corticale.
D'après Sœmmerring, il existe à la surface du cervelet une couche très mince qui , dit-il, peut évidemment être isolée du reste de la substance grise (undique evidenter solvi polest),
Lne couche semblable existc-t-elle sur le cerveau?
Ce qu'on observe dans la paralysie générale des aliénés pourrait le faire supposer.
Uans cette maladie, en effet, les membranes adhérentes aux circonvolutions entraînent souvent avec elles une couche très mince de substance cérébrale d'une épaisseur uniforme, et qui laisse a découvert une surface parfois Usse et polie.
M. Foville a recherché cette couche dans l'état normal chez l'homme , et 11e Ta pas trouvée.
11 l'a vue , au contraire, chez certains animaux.
Pour l'isoler, il fallait un moyen mécanique qui pût remplacer radhéreiice des membranes si fréquente dans la paralysie générale des aliénés.
Lne remarque quej*ai faite par hasard m'a fourni ce moyen.
J'ai vu qu'en mettant dans du linge un cerveau dépouillé dv ses membranes, il restait quelquefois
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ça et là, par plaques sur ce linge, une couche de substance cérébrale. Ces plaques détachées dans Teau avec précaution flottent en lambeaux membraneux. D'après cela , j'emploie le procédé suivant :
Je coupe une circonvolution dont les membranes ont été enlevées, et je Tétends sur un linge en la déplissant. Je la soumets k une légère pression , et je place ensuite le tout dans Teau. Je racle le linge, en séparant la pièce, de manière a laisser a la surface de la circonvolution la petite membrane, si elle est détachée. Quand on réussit, ce qui n'arrive pas constamment, on voit la couche membraneuse soulevée par l'eau, et tenant encore a la circonvolution qui, malgré cette décortication , est restée lisse et polie. (lU. Il, fig. 1 1 .)
11 arrive parfois que la membrane, quoique détachée, ne flotte pas; elle est alors comme plissée à la surface de la circonvolution. 11 suffit ensuite d'inciser ces plis pour la soulever assez facilement.
D'après une observation qu'a bien voulu me communiquer iNI. le docteur d*Obîgny, il semble que celte espèce de couche membraneuse peut, chez les enfants, dans certains cas pathologiques, être isolée du reste de la substance grise par de la sérosité.
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ARTICLE V
De la couleur du cerveau et de la nature de la couche qui forme
sa surface.
Le nom de corticale^ donné k la substance grise, prouve qu'on l'a regardée comme formant la surface du cerveau. Cependant la couleur des hémisphères cérébraux est loin d'être aussi foncée que celle de la substance grise intérieure , et cette remarque a déjà été faite par plusieurs anatomistes.
La substance grise , dit Malacarne , est plus pâle a la surface du cerveau qu'un peu au-dessous. II attribue cette différence à un suc blanchâtre particulier.
Des trois couches admises par M. Cazauvieîlh dans l'état normal , l'interne est grise et l'externe blanchâtre. Ainsi cet observateur a bien vu la teinte plus pâle de la surface du cerveau.
La différence de couleur de la couche superficielle et de la substance grise sous-jacente devient plus apparente encore si l'on en met une lame mince entre deux verres.
D'après les frères Wenzel , le cerveau des enfants est plus blanc que celui des adultes; il en est de même, en général, du cerveau des vieillards.
Dans le fœtus , les hémisphères sont presque touta-fait blancs.
Le cerveau des aliénés présente souvent luie teinte blanche très prononcée qui a été indiquée par plu-
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sieurs anatomo-pathologistes : « Quand on détache » les membranes du cerveau des aliénés , dit M. Par- » chappe, on est frappé de la blancheur écUUante de ») la surface cérébrale. »
M. Foville avait déjà signalé cette décoloration, qui , du reste , n'est pas propre a l'aliénation mentale.
Le cerveau de certains animaux offre également une teinte blanche assez tranchée : tel est celui du porc, par exemple.
Enfin il y a une circonvolution , celle de l'hippocampe , dont la surface est formée par une couche de substance blanche, conune l'a démontré M. Lélut.
Il y a d'ailleurs cela de remarquable, que cette couche extérieure, dans certains cas, conserve sa couleur, malgré la rougeur pathologique de la substance grise sous-jacente ; peut-être même prendelle alors une teinte plus blanche.
M. Lélut a vu une sorte de gai^grène blanche de la couche la plus superficielle du cerveau , surtout lorsque cette couche adhère k la pie-mère qui entraîne avec elle des lambeaux membraoeux plus ou moins larges.
Ainsi l'anatomie pathologique , d'accord avec l'a^atomie normale , établit unç ligne 4^ démarcaijpn entre cette couche extérieure et la sub^taiipe sous-jacente.
U est un auti'e caractère qui distingua la couche très mince qui forme la surface du cerveau » c'est «on opacité opppsée à 1^ prâ^nsparepce ç)^ la substance grise. Cette opacité est toujours plus prononcée
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dans le fond des anfractuosités ; elle se rencontre surtout chez les enfants ; on la trouve aussi chez quelques animaux.
Enfin , dans le cerveau du lapin , non seulement la couche extérieure est blanchâtre et opaque, mais j'ai pu dans quelques points y distinguer des (ibre^ à l'aide du microscope.
En résumé , il existe , tout-a-fait a la surface du cerveau , une couche très mince , susceptible , dans certains cas, d'être isolée, et qui diffère de la substance grise sous-jacente :
i"" |Ur une teinte blanchâtre, plus tranchée chez les enfants, chez les vieillards, chez les aliénés, chez certains animaux, et sur la circonvolution de l'hippocampe ;
â* Quelquefois par son opacité, ou même par l'existence dans son épaisseur de fibres distinctes.
Cette couche, qui semble en partie formée par un suc blanchâtre comme muqueux (sugo bia^icaslro^ Malacarne ) , conserve sa couleur dans les cas pathologiques où la substance grise est devenue très rouge.
De tout cela je conclus que la surface du cerveau n'est pas formée par de la substance grise, mais qu'elle se rapproche beaucoup plus, dans certaine cas surtout, de la substance blanche.
La substance grise ne mérite donc pas rigouren^ sèment le nom de corticale.
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ARTICLE VI
Substance jaune.
Gennari a décrit , sous le titre de troisième substance du cerveau, une substance nouvelle d'une couleur blanchâtre, formant une couche mince entre la substance corticale et la substance blanche cen* t^rale. Dans les coupes du cerveau , cette couche apparaît comme une ligne (cujusdam lineœ instar se prodit). J'ai donné la copie d'une partie de la figure qui représente cette disposition dans l'ouvrage de Gennari. (PI. I, tig. 3.)
Dans une note, cet auteur ajoute avoir vu quelquefois cette troisième substance du cerveau séparée en deux lamelles. L'une située dans l'épaisseur même de la substance grise corticale , et l'autre entre les deux substances. La figure 2 delà planche 1, copiée aussi dans l'ouvrage de Gennari , reproduit ces deux lignes.
Si l'existence d'une double ligne blanche n'eût pas été pour cet anatomiste une disposition exceptionnelle , on comprend comment il eût pu arriver au même résultat que M. Cazauvieilh , c'est-adire k la division de la substance corticale en trois couches, par suite de l'interposition d'une lame blanche dans son épaisseur; mais il n'a rien dit de cette division, et ne parait pas même l'avoir remarquée.
Sœmmerring a décrit sous le nom de substance intermédiaire, la ligne d'un blanc jaunâtre placée au
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milieu de la couche corticale des lobes postérieurs.
Plus récemment , d'autres anatomistes ont admis une substance jaune, formant une lame mince entre les deux substances , et qui est évidemment la même que celle découverte par Gennari.
M. CazauvieiUi a distingué dans le cerveau cette substance jaune de la ligne blanchâtre qu'il a indiquée dans l'épaisseur même de la couche corticale.
Rolando , en parlant de la substance jaune du cervelet , fait remarquer qu'il ne faut pas la confondre avec la substance particulière , signalée par Gennari dans le cerveau et a la même place.
Enfin, on lit dans Vicq-d'Azyr le passage suivant : a Entre la substance cendrée que l'on trouve » dans les circonvolutions extérieures et les pre- » mières couches de substance blanche, j'ai quelque- » fois remarqué une lame très mince dont la couleur >' différait beaucoup de celle des deux substances » précédentes. Tantôt elle était d'un blanc plus mat^ » tantôt d'une couleur un peu jaunâtre , quelquefois » d'une demi-transparence comme celle de la corne. «
Comment concilier toutes ces assertions des auteurs?
La troisième substance de Gennari ne forme-t-elle en général qu'une ligne?
En forme-t-elle quelquefois deux?
Oîi est-elle située ?
Est-elle différente de la substance jaune du cervelet , de la ligne blanchâtre vue dans la couche corticale par M. Cazauvieilh?
Enfin quelle est cette lame d'aspect et de nature
si variable, tantôt jaunâtre et mate, tantôt transparente comme la corne, décrite par Vicq-d'Azyr?
Cette divergence d'opinions tient évidemment h ce qu'on a méconnu la disposition générale indiquée dans ce travail, et les variétés qu'elle présente. La solution de ces questions peut en effet se déduire facilement de tout ce qui précède.!
11 existe , comme on l'a vu , dans l'épaisseur de la couche corticale deux lames blanches intermédiaires , dont la première ou la plus interne est séparée de la substance blanche centrale par une cottche de substance grise. (î'° couche. PI. I, fig. 6, moitié gauche.)
Mais cette dernière, parfois très épaisse,' relativement aux autres, peut s'atrophier, ou même presque disparaître. On ne la voit plus que d'espace en espace , même en examinant la pièce par transparence. (PI. I, fig g.)
11 en résulte que la première ligne blanche intermédiaire (a*^ couche), au lieu d'être évidemment séparée de la substance blanche centrale , semble , au contraire, se confondre avec elle. Alors il ne reste plus en apparence qu'une lame blanche dans l'épaisseur même de la couche corticale. (PI. I,
fig. 9..)
C'est la disposition vue comme exceptionnelle par Gennari. (PI. 1, fig. 2.)
Ce fait explique aussi comment M. Cazau vieilli a admis une couche jaune, située entre les deux substances, et, de plus, une lame blanche intermédiaire.
Enfin Vicq-d'Azyr a pu voir dans ce cas âne lame
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jaunâtre et mate, en contact avec la stibstanee blanche; lorsqu'au contraire, la première couche grise existait, il trouvait à la même place une substance demi-transparente comme la corne.
Ainsi l'atrophie de la première couche grise explique toutes ces assertions.
Mais le plus souvent cette première couche n'est pas seule atrophiée ; la troisième , formée comme elle de substance grise , et qui sépare les deux lames blanches intermédiaires , peut l'être également.
Alors voici ce qui arrive :
Les deux lames blanches intermédiaires , n'étant plus isolées par la substance grise , semblent se toucher , et ne plus former qu'une seule couche. Cette couche unique , plus large , et constituant une sorte de plan interne , paraît en outre se confondre avec la substance blanche centrale. (PI. I, fig. 9.)
Ce plan interne est donc alors en réalité composé des quatre premières couches , et , en examinant la pièce par transparence, on reconnaît encore des vestiges des couches grises. (PI. I, fig. g.)
Ainsi ce n'est pas là une disposition nouvelle, différente de celle que j'ai indiquée , mais seulement une variété, une sorte d'altération de l'état normal.
Cette couche, d'un blanc jaunâtre unique en apparence, placée entre la substance blanche centrale et la substance grise corticale, n'est autre que la troisième substance de Gennari (pi. I, fig. 3) , que la substance jaune des auteurs.
Dans le cerveau du chat, cette disposition est très apparente et presque générale. On ne voit dans la
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substance corticale que deux plans , l'un interne et jaunâtre , l'autre externe et d'un gris blanchâtre ; mais, d'espace en espace, on retrouve les deux couches grises du plan interne qui apparaît alors divisé en quatre couches. (PI. II, fig. a.)
Quant k l'assertion de Rolando , sur la différence de la substance jaune du cervelet et de la troisième substance signalée par Gcnnari dans le cerveau, elle n'est nullement fondée. Cette substance jaune du cervelet n'est autre que les deux lignes blanches intermédiaires, très rapprochées entre elles et de la substance blanche centrale , et ne paraissant former qu'une seule couche au lieu de quatre , comme on l'observe dans le cerveau du chat.
Il y a d'ailleurs cela de remarquable que , si la surface du cerveau des mammifères inférieurs est moins nettement stratifiée que celle du cerveau de l'homme, leur cervelet, au contraire, offre une stratification plus distincte ; cette couche unique et jaunâtre du cervelet de l'homme se divise en plusieurs couches très évidentes dans celui du chat, par exemple.
Ainsi, pour n'avoir pas suffisamment multiplié les recherches, pour s'en être tenu à l'examen d'une espèce, on n'a pas saisi le lien qui unit tous ces faits si faciles a concilier entre eux, par la disposition générale que j'ai indiquée, et les variétés qu'elle présente.
Au reste, il est évident qu'il n'y a pas lieu d'admettre dans le cerveau une substance jaune particulière. Gennari caractérise en effet sa troisième
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substance par Tépithète de suhalbida; la lame vue par Vicq-d'Azyr dans la couche corticale des lobes postérieurs, est blanche; celle que M. Cazauvieilh a indiquée dans toutes les circonvolutions est blanchâtre. La teinte jaune est donc bien loin d'être constante ; eUe semble résulter d'un mélange intime de la substance blanche et de la substance grise. J'ai montré d'ailleurs que les lames qui constituent cette prétendue substance jaune sont formées par des fibres dont une partie au moins vient de la substance blanche centrcilc.
Ce n'est donc point une substance spéciale.
ARTICLE Ml.
Couche corticale dans le cerveau du fœtus.
Après avoir étudié la substance grise des circonvolutions dans le cerveau de l'adulte , j'ai dû l'étudier dans celui du fœtus. Mais il ne s'agit plus seulement ici de déterminer la structure de la couche corticale , son existence même est mise en question et doit être démontrée.
Desmoulins admet , en effet , que la couche corticale ne se forme a la surface du cerveau que dans les derniers mois de la vie fœtale.
Tiedemann est allé plus loin ; il a nié complètement l'existence de la substance grise périphérique dans le fœtus. 11 prétend que cette substance n'est déposée qu'après la naissance.
«Si on déchire, dit-il, le cervcciu du fœtus, on » voit paraître les fibres sur lesquelles se trouve ap-
ti pliquée une couche de substance moUe et sans texwture fibreuse. Cette substance, qui a été sécrétée » la dernière , n'a pas encore eu le temps de prendre »la forme de fibres. On dira peut-être i{u'eUe corn réspond k la couche corticale ; mais cette objection n'a pas de valeur , car la substance corticale n'esi » déposée qu'après la tiaisscmce à la surface du cer-
On cherche en vain des preuves de cette assertion dans l'ouvrage de Tiedemann. L'impossibilité de distinguer la couche corticale dans le cerveau du fœtus n'est point un argument qu'on puisse invoquer, car on devrait, par la même raison, nier l'existence de la substance médullaire , qui n'a point encore h cette époque la couleur blanche qu'elle acquiert plus tard.
Je vais d'ailleurs , sans m'arrêter aux objections , rechercher si, par le procédé que j'ai indiqué ( l'étude de la substance grise par transparence), on peut arriver k la solution de la question.
J'ai démontré que la couche corticale du cerveau de l'adulte contient dans son épaisseur deux lames blanches , faciles k reconnaître k leur opacité , en exatninant une couche mince par transparence. On a vu aussi que ces lames sont formées par des fibres verticales renflées. Or, ces fibres existent longtemps
avant que leur couleur blanche soit apparente ; et il restait k rechercher si elles peuvent être reconnues
(4] Tiedemann, Analofnie ducervcati, traduite do Tallemand par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 4823, in-8, fig., p. 87.
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a teur opat*ité h une époque oii lés Aeiix substances ont encore une couleur uniforme; pour m'en assiirtr, j'aî exittdtié par transparence entre dftux lames de Yëffe uhê cotiche très mincfe ètilerée par uiie coupe verticale k une circonvolution du cerveau d*uM ètifant nouveau-né.
Or, voici ce que j'ai observé :
Au centre de la circonvolution, qui est très tran»paretit, et qui, plus tard, sera formé de substance blanche opaque , on voit un grand nombre de vaiss<;aux dirigés verticalement , et s'étalant en gerbe h là paHie supérieure.
La transparence est moindre dans la couche extéiictUre ; on n'y aperçoit point bu que peu de vaisseatit, maiis on y remarque deux ou trois lignes opaques, tratisversales, suivant le contour de la circon- Tolùtion. Ces lignes sont séparées entre elles par des intervalles transparents; leur direction transversale conteste d'ailleurs avec celle des vaisseaux du cetttre qui est verticale. (PL II , fig. 5.)
Or, le doute n'est pas possible sur la nature de cette couche extérieure.
Chez l'adulte, en efiet, la substance corticale, étudiée de la même manière , offre des lignes opaques transversales , séparées par des intervalles transparents. 11 en est de même de la couche extérieure del'enfent nouveau-né.
Ainsi , c'est la même structure , et par conséquent la même substance.
Voila donc un caractère qui , dans le cas même où la couche corticale ne peut encore être reconnue k sa
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couleur, permet cependant d'en constater l'existence.
11 s'agit de déterminer, à partir de quelle époque, en remontant dans la vie fœtale , on peut vérifier ce caractère .
J'ai trouvé les lignes transversales dans la couche extérieure du cerveau d'un fœtus humain de quatre k cinq mois; j'ai pu surtout les voir dans des cerveaux de fœtus de veau et de mouton que j'ai eus k ma disposition en assez grand nombre. J'ai constamment reconnu la couche corticale entre le quatrième et le cinquième mois et avant la formation des circonvolutions.
Ces recherches ne pouvant être faites que sur des cerveaux frais , ne sont guère praticables dans les premiers mois de la vie fœtale , a cause du peu de consistance des hémisphères; mais il suffit de prouver que la couche corticale existe au quatrième mois , par exemple , pour renverser l'opinion de Tiedemann.
Je suis donc en droit de conclure de ce qui précède:
Que la couche corticale peut être démontrée dans le cerveau du fœtus par des caractères spéciaux autres que la couleur.
Je me suis assuré que les lignes transversales de la couche corticale du cerveau de l'enfant nouveauné sont déjà fibreuses comme celles du cerveau de l'adulte. J'ai très bien vu ces fibres au microscope, alors que le centre de la circonvolution n'oflrait encore que les vaisseaux dont j'ai parlé.
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Peut-être pourrait- on en conclure qu'une partie des fibres de la substance blanche centrale tire son origine de la couche corticale ; mais on est , je crois, désormais d'accord pour réformer ce langage. Je me bornerai donc a établir comme un fait qu'il y a dans la substance grise extérieure des fibres apparentes avant qu'on puisse en apercevoir dans le centre même de la circonvolution.
Il est d'ailleurs bien entendu qu'il s'agit seulelement ici des circonvolutions; car la masse du centre ovale , a cette époque et bien longtemps avant , est déjà très évidemment fibreuse.
ARTICLE VIII
Anatomie comparée.
La stratiBcation de la surface du cerveau des mammifères se retrouve-t-clle dans les lobes cérébraux des oiseaux , des reptiles et des poissons ?
Telle est la question que je vais examiner.
Lobes cérébraux des oiseaux.
Quand on incise les hémisphères cérébraux des oiseaux , on les trouve formés par une matière d'un gris rougeatre, sans distinction de substance blanche et de substance grise. On remarque seulement au centre une légère couche de substance médullaire.
A l'extérieur point de couclie corticale, point de stratification.
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Lobes optiques.
Ces lobes , chez les oiseaux , ont déjà acquis un assez grand développement, et sont assez compliqués.
Leur surface est stratifiée , et le passage suivant de l'ouvrage de M. Serres prouve que cet anatomiste avait déjà remarqué cette stratification :
« Les parois des lobes optiques sont formées, dit- M il , de quatre couches : Tune interne est grise ; M la seconde, blanche , envoie quelques faisceaux sur » les pédoncules cérébraux ; la troisième couche esl y) grise y plus épaisse que la première; la quatrième, » ou la plus extérieure, est blanche (i).
Ainsi M. Serres , sans signaler la stratification de la surface du cerveau , du cervelet et de la moelle , a très bien décrit les quatre couches alternativement grises et blanches des lobes optiques des oiseaux, (^e fait désormais ne sera plus isolé et rentrera dans la disposition générale que j'ai indiquée.
Lobes cérébraux des reptiles.
Je n'ai pu faire des recherches suflisantes sur celte classe. Les lobes cérébraux des grenouilles ne m'ont point paru stratifiés. Quant aux lobes optiques, leurs parois, d'après M. Serres, sont formées de deux couches , une grise et une blanche,
(I) Anatomie comparée du cerveau. Paris, 1828, i. Il, p. 277.
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Lobet cérébraux des poissons.
Les lobes cérébraux des poissons sont très petits et tout-à-fait rudimentaires. Us forment un tubercule solide composé de matière grisâtre sans aucune trace de stratification.
Lobds optiques.
Tr^ développés et très compliqués dans cette classe , les lobes optiques oftrcnt plusieurs parties analogues a celles qui manquent dans les hémisphères cérébraux.
Leur surface est stratifiée.
Je ne puis mieux faire encore ici que de citer Touvrage de M. Serres : « La membrane nerveuse j» qui forme Tenveloppe des lobes optiques est for- !• mée chez les poissons de trois couches : deux M blanches , une en dehors , l'autre en dedans , et » une couche grise très mince interposée entre j» elles. «
£t plus loin cet anatomiste ajoute :
a U exista quelquefois une seconde couche grise » intérieurement. »
Cette quatrième couche vient , comme on le voit, reproduire exactement la disposition qui existe chez 1^ oiseaux , c'est-a-dire quatre couches altcrnativeaent gmes et blanches.
En résumé , la stratification de la surface du cer-
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veau des mammifëres ne se trouve plus dans les lobes cérébraux des oiseaux , des reptiles et des poissons.
On la voit, au contraire, dans les lobes optiques.
M. Serres a établi qu'il existe un rapport inverse entre les lobes cérébraux et les lobes optiques. A mesure que les premiers se réduisent et se simplitient , les autres augmentent et se compliquent.
11 me semble important de faire remarquer que cette complication des lobes optiques ne se fait pas d'une manière indifférente.
Quand une partie disparaît dans les lobes cérébraux , une partie analogue se développe dans les lobes optiques, de sorte que, si cela est porté très loin , comme chez les poissons , les lobes optiques finissent par acquérir la plus grande ressemblance avec les lobes cérébraux, auxquels on les a, en effet, assimilés.
On conçoit facilement qu'il doit en être ainsi.
Les lobes cérébraux rudimentaires chez les oi^ seaux, les reptiles et les poissons, ne pouvant remplir leurs fonctions , celles-ci se réfugient , pour ainsi dire, dans les lobes optiques. Elles passent, comme l'a dit M. Serres, de l'élément dominé dans l'élément dominateur.
Si les lobes optiques sont chargés de suppléer les lobes cérébraux , ils doivent , non seulement se modifier pour être en rapport avec ce surcroît de fonctions, mais la modification devra avoir lieu de telle sorte que les dispositions organiques des hé-
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misphères soient plus ou moins reproduites. C'est, en effet , ce qui a lieu , et de là leur ressemblance avec eux.
Ce que j'ai dit de la stratification de la surface du cerveau confirme ces idées.
* Elle disparaît dans les lobes cérébraux des reptiles et des poissons ; on la retrouve dans les lobes optiques.
La stratification de la surface peut d'ailleurs devenir un argument de plus en faveur de l'opinion des anatomistes qui ont vu dans les lobes optiques les véritables lobes cérébraux : elle établit, en effet, un nouveau point de ressemblance entre les lobes optiques des oiseaux, des reptiles et des poissons et le cerveau des mammifères.
ARTICLE IX
Applications à ranatomie pathologique.
La substance grise corticale étant formée de plusieurs couches de différente nature, on ne s'étonnera point de voir ces couches s'altérer isolément : c'est, en effet, ce qui arrive ; et d'abord je rappellerai qu'on a regardé la substance grise corticale comme simple k l'état normal , et que le même auteur a admis dans le cerveau des maniaques trois couches, dont l'interne est grise, la moyenne rouge et l'externe blanchâtre. On voit qu'ici la première et la sixième des couches dont j'ai parlé sont restées
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saines ^ les quatre moyennes seules sont colorées. Ce cas se rencontre très fréquemment.
M. Parchappe paraît avoir bien vu ces colorations partielles de la substance corticale. Elles peuvent , dit-il, être bornées à un seul plan ou k des portions plus ou moins circonscrites , et, dans ce cas, être disposées par plaques ou par couches minces.
Cette coloration d'une ou de plusieurs lamelles , les autres restant saines, est quelquefois tellement nette, «qu'il semble, dit M. Fo ville, quand on • coupe en travers la substance grise, qu'elle est » composée de deux membranes de couleurs dilTé- » rentes appliquées l'une sur l'autre et plissées pa- » rallèlement. 9
Dans certains cas, j'ai observé la coloration des trois couches grises seulement, de sorte que les six lamelles, au lieu d'être alternativement grises et blanches, étaient alternativement rcm^e^ et blanches.
On trouverait dans ces faits, s'il en était besoin , un argument de plus en faveur de la division de la substance grise en plusieurs couches.
Dans la paralysie générale des aliénés, la piemère entraîne très souvent avec elle la lame externe de la substance corticale.
Cet enlèvement est le résultat de l'adhérence de la membrane , mais aussi du ramollissement de la cinquième couche. Ce ramollissement rend la séparation de la sixième lame d'autant plus facile qu*il est plus prononcé.
J'ai montré que l'adhérence qui s'établit par une légère pression entre une circonvolution et un linge
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suffit parfois pour détacher la couche extérieure sur des cerveaux sains.
Je crois que l'adhérence de la pie-mère peut à elle
seule produire le même effet; le ramollissemeiit de
' la cinquième couche ne me paraît donc point
une condition nécessaire pour l'enlèvement de la
sixième.
Dans la paralysie générale au premier degré , la surface mise a nu après la décortication est quelquefois lisse et polie et sans aucune trace de ramollissement. Peut-être en était-il ainsi dans les cas où M. Lélut a observé l'enlèvement de la couche extérieure chez des épileptiques morts pendant un accès et dans un état apparent de santé, chez des aliénés non paralytiques , chez un idiot mort du choléra, etc.
L'enlèvement de la couche extérieure pourrait donc avoir lieu avec ou sans ramollissement de la partie sous-jacente.
Le premier cas se rencontre surtout dans la paralysie générale; le second, ne dépendant que de l'adhérence de la pie-mère , peut se trouver accidentellement dans d'autres maladies, alors même que la couche corticale est saine.
La substance grise extérieure est souvent très rouge dans toute son épaisseur, excepté dans sa partie superficielle, qui conserve une teinte blanchâtre.
J'ai invoqué ce fait pour prouver qu'il y a une différence de nature entre cette couche extérieure et la substance grise sous-jacente. Pourquoi , en effet, cette ligne de démarcation ? La substance grise est
si vasculaire , elle se combine si facilement avec le sang, qu'elle devrait, si elle existe à la surface du cerveau , y prendre la teinte rouge de Tintérieur. On conçoit, au contraire, qu'il en soit autrement si cette couche extérieure est analogue a la substance blanche; celle-ci, en effet, ne se colore que rarement.
La teinte blanche du cerveau m'a paru , comme à M. Foville, coïncider avec une augmentation de consistance de la couche superficielle. J'ai observé cette décoloration ailleurs que dans des cerveaux d'aliénés , et on l'a souvent trouvée dans celui des vieillards.
J'ai dit qu'on peut, dans le cerveau du mouton, séparer la couche corticale de la substance blanche centrale, sans rupture apparente, au moins dans le fond des anfractuosités. Je dois ajouter que des hémorrhagies plus ou moins étendues produisent quelquefois le même effet. D'après le mode d'union des deux substances , ces hémorrhagies doivent se faire facilement dans le fond des anfractuosités; mais elles ne sauraient avoir lieu au sommet des circonvolutions sans la rupture des fibres si nombreuses que la substance blanche centrale envoie dans la couche corticale.
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ARTICLE X
Applicatioos physiologiques.
S'il a jamais été permis d'espérer qu'on pourrait arriver un jour a l'explication des phénomènes les plus cachés de la vie , c'est assurément depuis la découverte d'un agent sous l'influence duquel les muscles se contractent , la digestion et la respiration continuent après que toute action nerveuse a cessé.
Ces faits et beaucoup d'autres, qu'il est inutile de rappeler, établissent entre la cause inconnue de l'innervation et l'électricité une analogie qui n'est plus contestée.
Mais si tout semble indiquer que le système nerveux est l'organe formateur et conducteur d'un agent impondérable, analogue à l'agent électrique, n'cst-il pas naturel dès lors de rechercher s'il n'existe pas dans les centres nerveux des dispositions anatoiniques offrant quelques points de ressemblance avec les appareils galvaniques ?
L'hypothèse d'une pile animale émise par Aldini a été soutenue par llolando , qui a cru trouver cette pile dans le cervelet. Voici comment cet anatomiste s'exprime a cet égard :
« Si un appareil composé de diverses substances » non métalliques , telles que le schiste , le charbon , y la chair musculaire , la substance cérébrale ; si l'or- >^ j;ane électrique de la torpille, du silurus, du gym-
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» notus , composé d'une substance albumino-gélati- » noso-cartilagineuse et d'autres semblables, sont » propres à préparer et à développer une très grande x> quantité de fluide électrique , capable de donner 9 de violentes secousses, pourquoi un principe semx> blable ne serait-il pas formé par les feuillets nomwbreux de substance jaune et cendrée du cervelet? » Que pourra-t-on trouver de plus évident pour éta- » blir que le cervelet est un organe dont la structure »est entièrement semblable à l'appareil de Volta? » Quelle autre preuve pourrait-on désirer pour dé- » montrer que ce viscère prépare un fluide ana- » logue à celui que développe l'instrument en ques- »tion? »
Cependant quelle disposition anatomique Koiando invoque-t-il pour afiirmer, d'une manière si tranchée , que le cervelet est entièrement semblable à une pile de Volta? C'est la superposition d'uni* couche de substance jaune et d'une couche de substance grise.
Cette superposition de deux substances de nature diflîérente mérite sans doute d'être signalée , mais elle ne paraît pas suflisante pour soutenir l'idée de Roiando, si souvent répétée depuis.
Malgré la juste défiance que peut inspirer un pareil sujet, convaincu qu'il existe, non seulement h la surface des hémisphères cérébraux, mais dans toutes les parties centrales du système nerveux, une disposition stratiforme qui rappelle celle des appareils galvaniques , je ne craindrai pas de faire ici ce rapprochement.
DES CIRCONVOLUTIONS DV CERVEAU
J'ai démontré , dans ce travail, que la couche corticale du cerveau est formée de six lames de différente nature, alternativement superposées.
Après tout ce ({u'on a dit de l'analogie des fluides nerveux et galvanique , on ne s'étonnera pas que cette stratification si singulière de la surface du cerveau rappelle l'idée d'une pile Voltaïque.
Assurément , si Rolando a pu , d'après la simple .superposition de deux lames , affirmer que le cervelet était entièrement semblable a une pile, combien, a plus forte raison , n'eût-il pas admis le même fait pour le cerveau , si l'existence de ces six lames alternativement grises et blanches lui eût été connue? Ensuivant cette comparaison , ce n'est plus , en effet , d'une seule paire galvanique qu'il s'agit ici , mais bien de trois. (PI. I, fig. G.)
Cet appareil n'a qu'une ligne et demie d'épaisseur; mais si on songe aux replis des circonvolutions , on voit qu'il présente une très grande étendue : on conçoit donc qu'il puisse avoir une certaine puissance.
On a souvent , et avec raison , comparé les lames du cervelet aux circonvolutions du cerveau ; elles ont en effet la même structure et offrent la même stratification (i).
11 y a aussi ({uelque chose d'analogue dans la moelle (2).
On a vu d'ailleurs que la disposition stratiforme avait été très bien décrite par M. Serres pour les
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lobes optiques des oiseaux, des reptiles et des poissons.
Elle est donc commune k presque toutes les surfaces des centres nerveux.
On la retrouve encore, mais sous une autre forme, dans plusieurs parties centrales.
On peut voir dans la planche XIU de \ icq-d'Azyr, que les corps striés sont formés de trois plans allernativement gris et blancs.
Rolando, frappé sans doute de ce fait, avait d'abord soupçonné qu'un fluide analogue au fluide galvanique se formait dans cette partie ; mais , plus tard , la ressemblance de l'appareil de la torpille avec le cervelet des oiseaux lui fit voir dans cet organe l'appareil électro-moteur (juil cherchait.
Les tubercules cpiadri-jumeaux sont formés de quatre plans alternativement gris (;t blancs.
La protubérance annulaire elle-même ofl're' des cloisons transversales blanches, séparées par d(; la substance grise.
Ainsi la disposition stratiforme des surfaces se retrouve dans plusieurs parties centrales ; elle est donc presque générale , et c'est sous ce rapport surtout qu'elle me paraît mériter de fixer l'attention.
Quel rôle jouent ces parties stratifiées?
Élaborent-elles le fluide nerveux ?
La substance blanche, connue le pensent plusieurs physiologistes, n'est-elle que conductrice?
Ouel est le but de ces innombrables libres envoyées partout dans la substance grise oîi elles se terminent en pointe?
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Est-ce là simplement, comme on l'a dit, un mode d'origine de ces fibres?
Ou bien ces pointes qui plongent dans la substance grise y soutirent-elles le fluide nerveux , et ne sont-elles que l'origine des fibres conductrices?
Je ne puis que poser ces questions. Quant aux surfaces cérébrales en particulier, je dois rappeler, qu'avant de connaître leur disposition stratiforme , on avait cependant déjà éVabli plusieurs rapports entre leur mode d'action et celui des surfaces productrices de l'électricité.
Ainsi on a essayé démontrer :
Que l'intensité des phénomènes nerveux, comme celle des phénomènes électriques, est en raison non des masses, mais des surfaces.
«A l'appui de cette opinion, dit M. le professeur » Cruveilhier, on cite rarachnitis (jui est plus sou- B vent accompagnée de délire que l'inilammation de » la substance cérébrale» elle-même. On cite les plis » de la rétine (pii triplent, quadruplent l'intensité B de la vision, plis que Desmoulins, qui a surtout » insisté sur cette idée, dit avoir vus disparaître chez »les oiseaux plongés dans l'obscurité, de même » qu'on voit s'atrophier les circonvolutions céré- » braies , soit en l'absence de toute excitation céré- »brale , soit par toute autre cause d'aifaiblissement *) intellectuel.»
Ce rapport établi par Desmoulins entre l'intensité de la vision cl Tétenduede la rétine, est assurément des plus curieux.
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Forcée de présenter une grande surface dans un espace circonscrit, la rétine se plisse.
11 semble en être de même au cerveau ; car les circonvolutions comme les plis de la rétine n'ont évidemment pour but que de multiplier l'étendue de la surface.
Mais , de même que l'intensité de la vision est en rapport avec les plis de la rétine, de même l'intelligence est-elle en rapport avec le nombre des circonvolutions?
Cette proposition, que Desmoulins a aussi essayé d'établir, déjà combattue par M. Serres, vient de l'être de nouveau par M. Leuret, qui y substitue cette autre proposition :
« C'est chez les mammifères les plus intelligents >^ que l'on trouve les cerveaux les plus ondulés ; mais •^ tous les mammifères intelligents ne sont pas dans »ce cas (i).»
Cependant si l'on considère que les animaux les plus intelligents , non seulement ont le cerveau le plus ondulé, mais, en outre, des circonvolutions qui leur sont propres ; si l'on se rappelle la facilité avec laquelle apparaît le délire dans les inflammations des surfaces cérébrales ; les altérations de la couche corticale dans la folie, surtout celles qu'elle ofire dans la paralysie générale des aliénés qui s'accompagne d'une démence si profonde , l'atrophie des circonvolutions dans la démence, etc., on ne balan-
(\) Anatomie comparée du système nerveux, coosidérée dans ses rapports avec l'intelligence. Paris, 1839, t. I, in-8, p. 589.
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cera pas, je crois » k attribuer un rôle important aux surfaces cérébrales.
La structure si compliquée de la couche corticale sera désormais invoquée comme un argument de plus.
On peut encore faire remarquer, quant à l'importance des surfaces cérébrales , que plusieurs parties du système nerveux , les tubercules quadri-jumeaux, le cervelet et la moelle , solides dans les mammifères , se creusent de ventricules dans les classes inférieures .
Ainsi, au lieu de diminuer simplement de volume , elles perdent leur partie centrale , mais conservent une plus grande étendue proportionnelle de surfaces.
Les surfaces paraissent donc être les parties essentielles.
Desmoulins et M. Magendie ont encore pensé que rinflux nerveux, comme l'électricité, se transmettait par les surfaces , et ils ont cité a l'appui de leur opinion des observations anatomiques et des expériences physiologiques.
« I ^ A partir de la huitième paire inclusivement , » dit Desmoulins, les centaines de nerfs spinaux de » la lamproie se terminent k l'enveloppe , partout 9 distante du système cérébro-spinal d'environ la « moitié de son épaisseur. Non seulement la force w excitatrice du mouvement doit ici émaner de la >: surface le long de laquelle elle se transmet , mais « encore la transmission au nerf s'en fait nécessai- » rement k distance , et réciproquement pour la
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» transmission de la force qui doit produire la sen- » sibilité.»
2^ Pour produire la rotation d'un animal sur luimême , il n'est pas nécessaire de couper toute l'épaisseur du pédoncule du cervelet ; il suffit, pour ainsi dire, que sa surface soit rayée, comme si la circulation de la force nerveuse était aussi bien arrêtée par l'interruption de la surface que par celle de toute l'épaisseur de la commissure. (Desmoulins et INl . Magendie.)
3* Il résulte des expériences de M. Magendie, que l'introduction d'un stylet dans le centre de la moelle n'altère notablement ni la sensibilité ni les mouvements.
En résumé :
Aux faits qu'on a avancés pour prouver que l'action nerveuse comme l'action électrique est en raison 9 non des masses , mais des surfaces ;
Que l'influx nerveux comme l'électricité , se transmet par les surfaces ( i ) ;
On peut ajouter :
Qu'il existe a la périphérie du cerveau et du cervelet une disposition anatomique qui rappelle celle des appareils galvaniques.
(1) Je crois devoir faire remarquer que je me borne ici à rapporter des opinions en faveur desquelles la stratification des surfaces cérébrales peut à bon droit être invoquée.
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Résumé.
l'La substance corticale des circonvolutions cérébrales est formée , en allant de dedans en dehors , de six couches alternativement grises et blanches. Si on examine une lame mince de substance grise par transparence entre deux verres , ces six couches apparaissent alternativement transparentes et opaques.
'2"* La substance blanche centrale , surtout au sommet des circonvolutions , est unie k la couche corticale par un grand nombre de fibres.
3* Les deux couches blanches qui existent dans l'épaisseur de la substance grise corticale, sont formées par deux rangées de libres verticales.
/|*^ Parmi ces fibres , les unes ne sont que des renflements de celles venues de la substance blanche centrale; d'autres semblent propres aux couches in-, termédiaires.
5* H y a dans les cerveaux des mammifères inférieurs un second ordre de fibres transversales croisant les premières a angle droit.
6** La sixième couche de la substance grise corticale , ou la plus superficielle , peut quelquefois être isolée.
7® Cette couche superficielle du cerveau difière de la substance grise sous-jacente par sa teinte blanchâtre et souvent par son opacité.
8^ Il n'y a pas lieu d'admettre dans le cerveau une substance spéciale qui mérite le nom de substance jaime.
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9* La couche corticale existe , et peut être démontrée dans le cerveau du fœtus.
I G* La stratification de la surface du cerveau des mammifères ne se retrouve pas dans les lobes cérébraux des oiseaux , des reptiles et des poissons ; elle existe, au contraire^ pour ces trois classes dans les lobes optiques.
I I ° Les colorations pathologiques partielles et par petites couches, qu'on observe dans la substance grise corticale, s'expliquent par sa structure.
I a"* La superposition de six couches alternativement grises et blanches, dans la substance grise corticale, rappelle une pile galvanique.
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des circonvolulions , et ne tapisse que la surl'ace, pour ainsi dire apparente , des hémisphères cérébraux.
La pie-mère , au contraire , s'enfonce dans toutes les anl'ractuosités , et sa surface est égale en étendue a la surface réelle du cerveau. Si cette dernière membrane pouvait être déplissée, elle fournirait donc un moyen très simple et très exact de mesurer les surfaces cérébrales ; mais il n'en est pas ainsi , et il faut chercher un autre procédé.
La première idée qui se présente , c'est le déplissement du cerveau lui-même.
On se rappelle, en effet, que Gall opérait ce déplisscment des hémisphères cérébraux, et que c'était peut-être, parmi ses découvertes anatomiques, celle a laquelle il attachait le plus d'importance.
Kien de plus simple que la mensuration des surfaces cérébrales , si on pouvait obtenir par ce moyen une membrane unie à la place des anfractuosités inégales , dont il est presque impossible de déterminer exactement rétendu(î.
Malheureusement le déplissement du cerveau , connue le faisait Gall, soulève une objection très grave.
La substance cérébrale est extensible, et les liraillements exercés avec les doigts peuvent devenir une cause d'erreur.
Cette objection a dû arrêter les anatomistes qui auraient pensé à mesurer par ce moyen la surface du cerveau , et je n'ai pas du moi-même songer îi m'en servir.
AVK LE DÉVELOPPEMENT DE l'iNTELLIGENCE. 69
Le procédé que j'emploie consiste à déplisser le cerveau, en substituant à l'action des doigts une dissection longue et minutieuse, ayant pour but d'éviter toute espèce de tiraillement.
J'enlève peu à peu la plus grande quantité possible de substance blanche , et je réduis ainsi graduellement l'hémisphère a une très faible épais* seur.
Quand la substance médullaire a été presque complètement enlevée , la membrane hémisphérique se déplisse , pour ainsi dire , d'elle-même , sinon en totalité, au moins suffisamment pour qu'on puisse l'étaler et la mouler très exactement avec du plâtre.
Cette membrane cérébrale étant retirée du moule, on peut obtenir l'étendue de sa surface par le procédé suivant.
On remplit peu à peu ce moule avec de la terre glaise en interposant un tissu mince dont la surface plane est ensuite très facile à mesurer mathématiquement (i).
En résumé , pour obtenir l'étendue des surfaces cérébrales , il faut :
1** Déplisser aussi complètement que possible les hémisphères en enlevant peu k peu presque toute la substance blanche intérieure ;
9* Mouler avec du plâtre la membrane cérébrale ainsi obtenue ;
3* Mesurer ce moule avec un tissu mince en prenant les précautions convenables.
ÉTENDUE DE LA SURFACE DU CERVEAU
Voici les résultats auxquels je suis arrivé par ce procédé.
Sur cinq cerveaux , j'ai trouvé pour Tétendue des surfaces une moyenne de i ,7^*0 centimètres carrés.
Dans ces deux cas seulement j'ai mesuré comparativement les deux hémisphères , et j'ai trouvé pour le premier cerveau :
La surface de l'hémisphère droit égale à 764 c. carrés.
Celle de rhémisphère gauche à 789
Pour le second cerveau :
L'étendue de Thémisphère droit était de. . 853 c. carrés. Celle de l'hémisphère gauche de . . . . 837
Ainsi la différence d'un hémisphère a un autre n'est guère que de i/5o k i/45î ce qui est une preuve de l'exactitude de la mesure.
Voici l'étendue de la surface de quelques cerveaux d'animaux :
Le cenreau du lapin a une surface égale à . 24 c. carrés.
Celui du chat à 52
— du chien 104
— du mouton 160
— du porc 220
Tel est le résultat des mesures que j'ai faites. Je ne le donne pas comme mathématiquement exact , mais je crois pouvoir en garantir l'exactitude a 1/1 5 près.
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SECOîNI) POINT.
Des rapports entre l'éteodue de la surface du cerveau et le de^ré
de développement de Tintelligence.
Dans un mémoire lu k llnstitut, en i8t23 » DesmouUns essayait de démontrer :
Que le nombre et la perfection des facultés intellectuelles dans la série des espèces , et dans les individus de la même espèce , étaient en proportion de l'étendue des surfaces cérébrales.
Je crois inutile de rappeler les arguments présentés k l'appui de cette proposition^ je me bornerai aux deux remarques suivantes.
On dit que tel animal très intelligent a une étendue de surface cérébrale plus grande que tel autre d'une intelligence moins développée : il est évident qu'on veut parler ici de l'étendue relative au volume.
D'une manière absolue, en effet, le cerveau du chien, par exemple, a bien moins de surface que celui du bœuf, et cependant le chien a beaucoup plus d'intelligence. Si donc l'on compare l'étendue des surfaces, c'est en tenant compte du volume relatif des cerveaux.
C'est ainsi, sans nul doute, que les choses ont été comprises, mais elles demandaient k être expliquées plus nettement.
J'ajouterai une seconde observation :
Desmuulins, non plus que les physiologistes qui
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ont admis son opinion , n'a jamais donné de mesures même approximatives des surfaces cérébrales .
Et cependant dans une question de cette nature , quand il s'agit surtout d'apprécier le degré de développement de l'intelligence , fallait>-il au moins avoir recours au mètre et a la balance.
Il était donc indispensable pour la solution du problème, d'une part, de déterminer le volume exact de chaque cerveau, et, d'autre part, de mesurer l'étendue de sa surface.
La densité des différents cerveaux étant k peu près la même, le volume est proportionnel au poids, qui peut alors sans inconvénient être substitué au volume.
J'ai pesé avec soin le cerveau de l'homme; puis, parmi les animaux, celui du mouton, du porc, du chien, du chat et du lapin.
Je me suis appliqué ensuite à mesurer l'étendue de leur surface.
Pour rendre plus faciles a comprendre les résultats que j'ai obtenus , je prendrai d'abord les deux extrêmes , le cerveau de l'homme et celui du lapin .
J*ai trouvé que les hémisphères cérébraux de rhomme, après renlèvement des membranes , des corps striés , des couches optiques et du corps calleux pesaient. . . 900 grammes.
Leur surface mesurée par les procédés que j'ai indiqués s'est trouvée égale à . . .1 ,700 c. carrés.
Les hémisphères cérébraux du lapin pèsent 5 grammes.
Leur surface est égale à 24 c. carrés.
Si l'on compare le poids de ces deux cerveaux, on
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trouve que celui de rhomme pèse 1 80 fois plus que celui du lapin.
Le rapport en poids est donc :: i ; 180.
Quant aux surfaces, on reconnaît que le cerveau de rhomme a 70 fois plus d'étendue que celui du lapin.
Le rapport pour les surfaces est donc :: i I 70.
Ainsi le cerveau de l'homme est 180 fois plus pesant que celui du lapin , et il n'est que 70 fois plus étendu.
D'où cette conclusion que les hémisphères cérébraux du lapin ont proportionnellement a leur poids , ou , si l'on veut , à leur volume , deux fois et demie plus de surface que ceux de l'homme.
Je crois d'ailleurs devoir rappeler que le cerveau du lapin , comme celui des autres mammifères inférieurs, n'a pas de circonvolutions et que sa surface est exactement la même que celle de la face interne du crâne.
J*ai comparé de la même manière le cerveau de l'homme et celui du chat, du chien, du mouton et du porc, et j'ai toujours trouvé que l'étendue de surface était, par rapport au poids, un quart, un tiers ou la moitié plus grande chez ces animaux que dans l'homme.
Les plus petits cerveaux, toute proportion gardée, ont constamment le plus d'étendue, et la surface relative des hémisphères paraît être en raison inverse de leur poids.
Ces résultats sont tout-a-fait opposés à la proposition formulée par Desmoulins; car, loin que le développement de l'intelligence soit en raison di-
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recte de l'étendue relative defi surfaces , il paraît être, au contraire, en raison inverse.
J'ai d'abord dû me méfier de ces faits que je constatais sans les comprendre ; mais bientôt ayant dierché à m'éclairer au moyen des données mathématiques , j'ai trouvé l'explication suivante : Supposez deux corps sphériques de même densité , ayant l'un qo et l'autre i o centimètres de diamètre. Les volumes qui sont proportionnels aux poids sont entre eux ; ; 8 ; i , c'est-k-dire que le corps le plus volumineux est 8 fois plus pesant que l'autre.
Si, au contraire, on compare les surfaces, on trouve le rapport : ; i : i .
Ainsi le plus grand corps est 8 fois plus pesant que le plus petit, et il n'est que t\ fois plus étendu.
C'est exactement ce que j'ai trouvé en comparant la surface des petits cerveaux a celle du cerveau de l'homme.
Ces différences entre le rapport des volumes et des surfaces est le résultat de cette loi mathématique : que les volumes des corps semblables sont entre eux comme les cubes de leurs diamètres; tandis que leurs surfaces sont entre elles comme les carrés de ces diamètres , ce qui donne des proportions très différentes.
Le cerveau subit cette loi à laquelle il est cependant soustrait en partie par l'existence des circonvolutions.
Yoilk pourquoi les hémisphères cérébraux du lapin, malgré l'absence des anfractuosités , sont cependant, proportionnellement , presque trois fois plus étendus que ceux de l'homme.
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11 n'y a donc rien que de très simple dans les résultats que m'a fournis la mesure directe de l'étendue des surfaces cérébrales de l'homme et de plusieurs animaux.
Cependant ils n'en renversent pas moins complètement cette proposition : que le nombre et laperfec* tion des facultés intellectuelles sont en proportion de l'étendue des surfaces cérébrales.
J'ai dit, en effet, que le cerveau n'était qu'en partie soumis à la loi mathématique qui régit les corps quant aux rapports des surfaces et des volumes ; mais rien n'empêchait qu'il ne fiiit complètement soustrait à cette loi. Je ne puis mieux le dér montrer qu'en rappelant l'étendue de la surface du cervelet relativement à son poids .
Cette étendue, multipliée par des milliers de lamelles, est, en effet, considérable par rapport au Yolume , et il n'y a que cet organe qui puisse lutter, sous ce rapport, avec le cerveau des mammifères inférieurs.
Il aurait pu en être ainsi pour les hémisphères cérébraux , et peutrêtre alors le degré de développement de l'intelligence se fôt-il trouvé en rapport avec l'étendue relative des surfaces cérébrales, ce qui n'a pas lieu.
Je crois d'ailleurs , avant de terminer , devoir signaler la source de l'erreur commise par Desmoulins et les physiologistes qui ont admis son opinion.
On a jugé de l'étendue relative des surfaces cérébrales par le degré de plissement de ces surfaces .
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OU , si l'on veut , par le nombre et la saillie des circonvolutions : or cela n'est pas exact.
Le cerveau de l'homme, en effet, dont les circonvolutions sont très nombreuses et très saillantes , n'a, au contraire, qu'une étendue relative de surface très petite , par cela même qu'il a un volume très considérable.
Pour étudier le problème , il eut fallu di stinguer avec soin :
1* L'étendue relative de surface dans les différents cerveaux ;
a"* Le nombre et la saillie relative des circonvolutions.
Je crois avoir prouvé que le développement de l'intelligence n'est point en raison de l'étendue des surfaces cérébrales ; mais il reste a examiner si un rapport de cette nature peut être établi en substituant a l'étendue des surfaces le nombre et le degré de saillie des circonvolutions.
Ne pourrait-on pas , par exemple , en changeant les termes de la proposition , dire : que le nombre et la perfection des facultés intellectuelles sont en proportion , non pas de l'étendue des surfaces , mais du nombre et de la saillie des circonvolutions?
Telle est désormais la question a examiner.
La solution de cette question présente , à mon avis , beaucoup plus de difficultés qu'on ne parait l'avoir supposé.
11 ne suffit pas , en effet , de comparer extérieurement deux cerveaux d'animaux , et de constater que
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le cerveau du plus intelligent offre des circonvolutions plus nombreuses.
Le problème est beaucoup plus complexe et ne peut être résolu qu'en tenant compte de plusieurs éléments qui ont été négligés.
C'est ce que j'espère pouvoir démontrer dans un prochain travail (i).
CONCLUSIONS
I * Le cerveau de l'homme peut être déplissé presque complètement sans tiraillements, en enle* vant peu a peu la substance blanche intérieure.
a* L'étendue de la membrane cérébrale ainsi dé • plissée est de i ,700 centimètres carrés.
li* La surface du cerveau de l'homme, proportionnellement au volume , est beaucoup moins étendue que celle du cerveau des mammifères inférieurs.
4* On ne peut sans erreur grave juger de l'étendue relative des surfaces de plusieurs cerveaux de volumes différents , en ne tenant compte que du nombre et de la saillie de leurs circonvolutions.
5* Le degré de développement de l'intelligence , loin d'être en raison directe de l'étendue des surfaces cérébrales, serait plutôt en raison inverse (a).
(i) Je crois devoir rappeler que cela ne prouve point que le développement de Tintelligence ne soit pas en raison directe du nombre et de rétendue des circonvolutions. Si Ton y réfléchit bien, on verra que ces deux propositions n*ont rien de contradictoire.
DU CERVEAU
a Parmi toutes les différences qui distinguent les deux grandes divisions des corps de la nature, la plus tranchée, la plus facile à saisir se tire du mode d'accroissement et de nutrition. Les corps bruts ne croissent que psiv juxtaposition^ c'est-à-dire par Torfr/ttion de nouvelles couches à leur surface y iRudis qu'il y a intussusception ou pénétration intime de l'être organique par la substance qu'il assimile en vertu des forces dont il est doué.Uansles animaux et dan s les plan tes, la nutrition est l'effet d'un mécanisme intérieur ; leur
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accroisMinent est un déyeloppement de dedani en dehcrs ; dans les minéraux , au contraire , l'accroisisement ne peut mériter le nom de développement ; il se fait k l'extérieur par l'applicatioil de nouvelles couches (i). »
Si l'on en excepte quelques parties , comme les dents , les ongles , les poils , etc^ , ce qu'on dit des animaux , on peut le dire de chacun de leurs organes en particulier. Ainsi le foie, les reins, etc., pénétrés par des vaisseaux qui portent sur tous les points les nouvelles molécules servant a l'accroissement , se développent de dedans en dehors par intussus^ ception.
Cependant on a signalé à cette loi générale une exception importante. Les parties centrales du système nerveux se formeraient , dit-on , non de dedans en dehors y par une pénétration intime de molécules, mais de dehors en dedans par l'application successive de nouvelles couches k la surface, absolument de la même manière que s'accroît un calcul urinaire , par exemple.
Cette opinion , émise d'abord sous forme de doute parReil, développée et soutenue par Tiedemann et Desmoulins, a été répétée sans commentaires et adoptée par plusieurs anatomistes distingués. Jusqu'à présent je ne sache point qu'elle ait été contestée.
Une exception si singulière au mode général d'accroissement admis pour tous les organes mérite
(1 ) Richerand et Bérard , Physiologie.
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d'être examinée ^ non seulement parce qu'elle a par elle-même une certaine impOftaiice, mais aussi, comme je le montrerai , a eailM des conséquences qui en découlent naturellement , et qu'on en a déduites.
Je vais d'abord rapporter textuellement les principaujL passages dans lesquels les anatomistes que je viens de citer ont développé leur opinion sur le mode d'accroissement des centres nerveux.
Opinion de Reily de Tiedemann et de Desmotdins, — «La substance corticale, dit Reil, paraît être un précipité fourni par la face interne de la pie-mère , et qui acquiert peu a peu une densité plus considérable. Peut-^re le cerveau seproduit^il par de sembla- Ues précipités que fournit successivement cette membrane. »
Cette conjecture de Reil est devenue pour Tiedemann le véritable mode de développement du cerveau , comme le prouve le passage suivant :
« Nous avons vu jusqu'ici , dit Tiedemann, comment les hémisphères , d'abord minces et membraniformes , augmentent peu a peu d'épaisseur chaque mois. Voici de quelle manière cet effet a lieu , d'après mon opinion. Les vaisseaux de la pie-mère, dans lesquels personne ne refusera , sans doute , de voir les organes formateurs et nourriciers de cette substance , séparent du sang qu'ils apportent k l'encéphale , au moyen de ramifications détachées de la face interne de la membrane , la nouvelle pulpe cérébrale ou la masse qui lui donne naissance. Cette pulpe se dépose par couches de dedans en dehors ;
elle cristallise , si je puis m'exprimer ainsi , sous la forme de fibres qui s'appliquent à la surface des fibres formées les premières. L'accroissement de la pie-mère et les dépôts successifs de couches nouvelles sur les anciennes font acquérir plus d'épaisseur aux parois des hémisphères. L'examen de la substance cérébrale fournit des preuves à l'appui de l'opinion que je mets en avant. liorsqu'on détache . la pie-mère de l'encéphale, des couches plus ou moins épaisses de pulpe cérébrale demeurent toujours adhérentes a sa face interne , ce qui tient évidemment à ce que la substance nioUe extérieure, qui s'est déposée la dernière , adhère encore aux vaisseaux nés de la face interne de la membrane. La couche adhérente aux portions de la pie-mère qu'on a détachées, et la couche supérieure du cerveau dépouillée de cette enveloppe , sont toutes deux également molles et dépourvues de toute apparence fibreuse. Examinées au microscope, elles paraissent être formées de très petits globules. Si on déchire le cerveau , on voit paraître les fibres sur lesquelles se trouve appliquée une couche de substance molle et sans texture fibreuse. Cette substance , qui a été sécrétée la dernière , n'a pas encore eu le temps de prendre la forme de fibres. On dira peut-être qu'elle correspond a la substance corticale; mais cette objection n'a pas de valeur, car la substance corticale n'est déposée qu'après la naissance a la surface du cerveau. »
J'ai dû rapporter en entier ce passage de l'ouvraiii^e de Tiedemann, non seulement parce que son
6'i DU MODE DE FORMATION UD CERVEAU.
opinion sur le mode 4'a^<^i*oisseinent du cerveau y est clairement exprimée, mais encore parce qu'il explique d'une manière positive Tépoque à laquelle apparaît la substance corticale. Elle n'est, dit-il, déposée qu'après la naissance.
Desmoulins adopte l'opinion de Tiedemann, mais avec une modification.
Si la pie-mère extérieure sécrète des couches de matière cérébrale, il n'y a pas de raison pour que la pie-mère intérieure n'en sécrète pas également.
11 n'y a donc pas seulement, d'après Desmoulins, des précipités successifs à la surface du cerveau, il s'en fait aussi dans les ventricules , de sorte que les hémisphères s'accroissent en même temps en dehors et en dedans. Seulement l'accroissement intérieur s'arrêterait avant l'accroissement extérieur.
Après avoir développé ces idées , Desmoulins ajoute : (' Cette formation du système cérébro-spinal par des couches , les unes excentriques , les autres concentriques, celles-ci déposées par les replis intérieurs de la pie-mère, n'avait encore été bien observée par personne. *^
Conséquences de l^opinion de Tiedemann. — TeUes sont les opinions de Keil, Tiedeuiaim et Desmoulins sur le mode de formation du cerveau. V oyons maintenant les conséquences qui en découlent.
Dans le passage de l'ouvrage de Tiedemann cité plus hautf cet auteur, conune on l'a vu, dit positivement que la couche corticale n'est formée qu'après la naissance. Or, ce fait résulte nécessairement du mode de développement qu'il admet.
La couche la plus extérieure dans un calcul urinaire a toujours été formée la dernière, et il doit en être de même ici. La substance corticale étant k la surface du cerveau , doit aussi n'être sécrétée qu'en dernier lieu par la pie-mère.
Cette absence de la couche corticale dans le cerveau du fœtus, sa formation si tardive serait un fait important ; mais ce fait entraînerait luimême d'autres conséquences qui ne le seraint pas moins.
Une des idées anatoniiques à laquelle Gall attachait le plus de valeur , celle sur laquelle il a surtout insisté, c'est, comme on sait, que la substance grise est la matrice de la substance blanche; il a montré comment les fibres se renforçaient dans les masses de substance grise, conunent elles en naissaient, etc. Tout cela a été attaqué par beaucoup d'anatomistes, et le grand argument a été celui-ci : La substance grise n'est formée qu'après la substance blanche ^ donc elle ne peut lui donner naissance.
Ainsi , par exemple , Gall fait naître son système de fibres rentrantes de la couche corticale , d'où elles se portent dans le corps calleux : or, voici comment il est réfuté par Tiedemann :
ce Mais toutes ces assertions ne sont que des i» hypothèses , car le corps calleux existe dans le • fœtus de quatre k cinq mois; c'est-a-dire dans » un temps où il n'y a ni circonvolutions ni couche » de sid>stance corticale k la superficie du cerveau. M Les prétendues fibres rentrantes ne sauraient » donc naître de parties qui n'existent pas encore. »
Cet argument a été reproduit par plusieurs anatomistes , et il est sans réplique.
Le problème du développement des centres nerveux , outre rintéret qu'il ofire par lui-même , est donc étroitement lié à plusieurs autres questions sur la solution desquelles il doit plus ou moins influer.
Réponse aux arguments sur lesquels Tiedemann s'est appuyé. — Les raisons données par Tiedemann pour établir son opinion me semblent pouvoir être assez facilement réfutées. » Personne, dit^il, ne révisera » de voir dans les vaisseaux de la pie-mère les orga- » nés formateurs.» Sans nul doute ; mais U ne faut pas oublier que ces vaisseaux plongent de tous côtés dans la masse cérébrale , qu'ils s'y divisent a l'infini, et que le cerveau du fœtus en particulier est extrêmement vasculaire ; pourquoi donc ces vaisseaux ne déposeraient-ils la matière cérébrale qu'a la surface ? A quoi serviraient-ils dans l'intérieur de l'organe, si ce n'est k sa nutrition et a son accroissement? La piemère, en effet, n'est qu'une trame dans laquelle s'atténuent, en se ramifiant, les vaisseaux qui doivent pénétrer la substance si délicate du cerveau. Et ne sait-on pas que c'est dans le système capillaire que se passent les phénomènes de la nutrition ? On ne prouve donc rien en faveur du développement du cerveau par couches successives, en disant que les vaisseaux de la pie-mère sont les organes formateurs. Cela, en efiet , n'est pas contesté; mais il faut ajouter que c'est k l'intérieur, et sur tous les points en même temps, qu'ils portent et déposent les nouvelles molécules servant k l'accroissement.
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.< La preuve , dit encore Tiedemann , que le cer- » veau s'accroît par couches successives , c'est qu'en » enlevant les membranes , elles entraînent toujours » avec elles des couches plus ou moins épaisses de » substance cérébrale , ce qui tient évidemment k ce ï» que la substance molle extérieure , qui s'est dépo- » sée la dernière, adhère encore aux vaisseaux nés » de la face interne de la pie-mère. »
Il est vrai que les membranes, non pas toujours, mais quelquefois , entraînent avec elles une couche de substance cérébrale 3 mais cette couche a une épaisseur uniforme ; elle reste distincte toute la vie k l'extérieur du cerveau et du cervelet; c'est elle qu'on enlève avec les membranes chez les aliénés paralytiques, et j'ai indiqué ailleurs un procédé pour l'isoler dans l'état normal. Mais que prouve l'existence de cette couche unique, véritable écorce cérébrale ! C'est Ik un de ces faits d'organisation dont on ne peut rien conclure. Ce qu'il faudrait démontrer, c'est l'existence de plusieurs de ces couches pouvant être séparées, et laissant au-dessous d'elles, comme on le voit après l'enlèvement de la pie-mère , une surface lisse et polie. Or, jusqu'ici personne n'a pu obtenir ce résultat. Encore cela ne prouverait-il pas d'une manière absolue le mode de développement que je combats. La substance corticale, en effet, est formée de plusieurs couches de différente nature. On ne peut les séparer les unes des autres ; mais on les voit parfaitement. Celte stratification, dans laquelle Tiedemann aurait sans doute, s'il l'avait connue, trouvé im ar-
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gument de plus, ne prouve rien cependant : celte disposition est propre a la substance grise et rien de semblable ne s'observe dans la substance blanche. Je démontrerai que, loin d'être exhalées les unes après les autres, ces couches sont toutes formées primitivement.
Objections que soulève l'opinion de Tiedemann. — Des objections difficiles à détruire se présentent d'ailleurs contre ce mode de développement du cerveau de dehors en dedans, et par couches successivement déposées a la surface.
!• Tout le monde s'accorde a reconnaître l'existence de la substance corticale quelques mois après la naissance. Cependant le cerveau est loin d'avoir acquis encore tout son développement. La pie-mère continuera donc a exhaler de nouvelles couches a la surface, et cette substance corticale devra augmenter d'épaisseur; mais on n'observe rien de semblable. Ce n'est donc pas même après la naissance que cette couche devrait être formée, mais beaucoup plus tard, et au dernier terme du développement cérébral; ou bien il faudra admettre que l'accroissement du cerveau se fait de dehors en dedans pen- .dant la vie fœtale, et de dedans en dehors après la naissance, ce qui serait contradictoire.
a' Le cerveau du fœtus est extrêmement vasculaire, et les vaisseaux sont même beaucoup plus nombreux au centre qu'a la circonférence. Si l'accroissement ne se faisait que par les surfaces, tons ces vaisseaux inutiles seraient pour la nutrition , ce qui n'est pas soutenable.
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En résumé , pour établir solidement l'opinion de Tiedemann et de Desmoulins, il eût fallu : i" prouver reùstence de ces couches que la pie-mère dépose fluceessiyement à la surface; q"" démontrer que la substance corticale n'existe pas dans le cerveau du fœtus. Or, rien de semblable n'a été fait.
Preuve directe de l'erreur dans laquelle sont tombés Reil\, Tiedemann et Desmoulins quant au mode de forfnaiion du cerveau$ — Tiedemann , comme on l'a vu, prétend que la couche corticale n'est déposée qu'après la naissance, et c'est là une conséquence rigoureuse de son opinion sur le mode de formation du cerveau. Ces deux faits sont si intimement liés , que l'erreur sur l'un d'eux détruit nécessairement l'autre.
11 suffirait, par exemple, de démontrer que la couche corticale existe dans le cerveau du fœtus, pour prouver que cet organe ne s'accroît pas de dehors en dedans et par couches successives. Or, j'ai dit plus haut comment, dans la couche corticale du fœtus examinée par transparence, on peut constater l'existence d'une double ligne opaque suivant les contours des circonvolutions ; j'ai montré comment ce fait suffit pour permettre d'affirmer, dès le cinquième ou sixième mois , que cette partie est bien réellement la future substance grise ( i ).
Il y a d'ailleurs dans les derniers mois de la vie fœtale , et surtout k la naissance, d'autres caractères auxquels on peut reconnaître la couche corticale ; et
(1) Voir le mémoire sur la couche corticale des circontolutioni du cerveau.
c'est à tort, k mon avis, que Tiedemann a émis l'opinion contraire.
«J'ai disséqué nombre de fois, dit-il, des cer- » veaux frais , soit de fœtus âgés de six, sept, huit, » neuf mois , soit d'enfants nouveau-nés , pour me v> faire une idée juste du rapport qui pouvait exister » entre les différentes substances cérébrales, dans » les différentes parties de l'organe encéphalique. Le » résultat constant de mes recherches a été qu'il n'est » pas possible d'établir de distinction entre la sub- » stance corticale et la substance médullaire dans le » cerveau du fœtus : toutes les parties qui le consti- » tuent sont formées d'une substance homogène et » d'un blanc rougeâtre. »
Les caractères qui distinguent, k la naissance, par exemple, la couche corticale de la substance médullaire, sont les suivants :
!• La couche corticale plus ferme forme une saillie plus ou moins marquée sur la substance médullaire plus molle. — Si l'on coupe dans toute sa longueur et sur la ligne médiane un hémisphère du cerveau d'un enfant nouveau-né, on observe k l'extérieur une couche d'une ligne environ d'épaisseur qui forme sur la substance centrale une véritable saillie. Le rehef de cette couche extérieure tient k l'affaissement de la substance sous-jacente , qui semble ne pas remplir encore complètement le demi-centre ovale de Aieussens. Cette disposition, que je n'ai vu mentionnée par aucun anatomiste, mérite d'être remarquée ; elle ne peut s'expliquer que par la densité plus considérable de la couche extérieure.
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a* La substance corticale est très pdle^ et la substance médullaire rougedtre. — J'ai dit que les auteurs, s'en tenant àla différence de couleur, avaient établi qu'on ne pouvait distinguer l'une de l'autre les deux substances dans le cerveau du fœtm ou de l'enfant nouveau-né : cette assertion est vraie pour les premiers temps de la vie fœtale mais non pour les derniers mois. A la naissance surtout , il est déjà possible d'établir une différence de coloration entre la substance grise et la substance blanche. Ce n'est pas qu'elles commencent a avoir l'une et l'autre la teinte qui leur est propre dans le cerveau de l'adulte; mais au moins est-il certain qu'elles n'ont pas lu même couleur. J'en trouverai la preuve chez les anatomistes mêmes que j'ai cités. Voici comment s'expriment a ce sujet les frères Wensel : « Neonati medullam vi- D debamus non albam sed rubescentem vasorum suo- » mm copia, corticem vero^aZ/trfm'imwm. »
Sœmmerring a exprimé aussi clairement cette différence de couleur des deux substances : « Quumi> que infantium cinerities pallidior sit, meduUaque » magis rubeat. » hupdleur de la couche corticale opposée a la rougeur de la substance médullaire est , en effet, facile a constater dans le dernier mois de la vie fœtale et k la naissance.
3* La substance corticale dans le cerveau du fœtus est beaucoup moins vasculaire que la substance médullaire. — C'est encore dans les mêmes auteurs que je chercherai des preuves a l'appui de cette proposition.
« La seule différence appréciable qui paraisse
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exister dans le cerveau du fœtus entre les deux » substances , si faciles à distinguer Tune de l'autre » chez l'adulte , consiste ^ dit Tiedemann , en ce que » la couche extérieure ^ celle c[ui faitToifice d'écorce, X» est plus molle , et peut-être aussi moins riche en 9 vaisseaux que la portion intérieure . »
Dans ce passage, Tiedemann semble admettre l'existence de la couche corticale dans le cerveau du fœtus , ce qui est en contradiction avec le passage si précis déjà cité , et dans lequel il dit positivement que la couche corticale n'est déposée qu'après la naissance; il est encore en contradiction avec cet autre passage où il affirme que « le résultat constant de ses recherches a été qu'il n'est pas possible d'établir de distinction entre la substance corticale et la substance médullaire dans le cerveau du fœtus. »
11 est vrai qu'il met en doute cette difi*érence de vascularité , et que , de plus , il la regarde comme la seule diff((5rence appréciable.
J'ai déjà fait voir qu'il y a d'autres caractères distinctifs; mais celui-ci est beaucoup plus tranché que ne l'exprime Tiedemann. Quoique l'inspection simple suffise pour s'en assurer, on constatera beaucoup mieux encore cette différence de vascularité des deux substances en coupant une tranche très mince du cerveau et en l'examinant entre deux verres, par transparence, comme je l'ai déjà indiqué. On verra que la partie centrale de la circonvolution ou la future substance médullaire n'est presque formée que de vaisseaux ; on pourra ,
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au contraire , s'assurer qu'il y en a très peu dans la couche extérieure. Cette grande quantité de vaisseaux de la substance médullaire n'a point échappé aux frères Wensel; mais ils n'ont point remarqué cçux de la couche extérieure.
Voici ce qu'ils disent a ce sujet en parlant de plusieurs cerveaux de fœtus : » Ilorum cerebrorum in- »terna pars, sive nucleus, meduUa futura, multis 3» gaudet vasis sanguiferis multoque sanguine . »
4* La couche corticale^ dans le cerveau du fœtus , est moins transparente que la substance médullaire. — En examinant la substance cérébrale entre deux verres, comme je l'ai dit plus haut , on constatera que la couche extérieure , quoique transparente , l'est beaucoup moins que la partie centrale.
Avant d'aller plus loin, je dois faire remarquer que la substance corticale , dans le cerveau de l'adulte, a , par rapport k la substance médullaire, des caractères diamétralement opposés a ceux que je viens d'indiquer.
La substance corticale, dans le cerveau de l'adulte, est, en effet, plus molle, plus colorée, beaucoup plus vasculaire et plus transparente que la substance médullaire, et c'est, comme on vient de le voir, tout le contraire dans le cerveau du fœtus ou de l'enfant nouveau-né.
En résumé :
r Heil, Tiedemann et Desmoulins ont admis que le cerveau se développait par couches successives sécrétées par la pie-mère , d'où il résulterait que la surface de cet organe , comme celle d'un calcul uri-
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naire, par exemple, changerait constamment jusqu'à son entier développement.
a" Cette opinion soulève plusieurs objections graves, et n'a point été démontrée; mais surtout elle entraîne comme conséquence Tabscnce de la couche corticale dans le cerveau du fœtus , et même de r enfant nouveau-né. Cette substance , étant la plus extérieure, doit en effet être sécrétée la dernière.
3" Contrairement k l'opinion de Tiedemann , on peut démontrer la couche corticale dans le cerveau du fœtus par l'existence d'une double ligne opaque suivant les contours des circonvolutions , comme cela a lieu dans le cerveau des adultes.
4° Chez l'enfant nouveau-né , outre le caractère que je viens d'indiquer , la couche corticale peut encore être reconnue :
r Au relief qu'elle forme;
2" A sa pâleur opposée à la rougeur de la substance sous-jacente;
3" A sa moindre vascularité.
l\ A sa moindre transparence.
5" La couche corticale existant dans le cerveau du fœtus , et pouvant être reconnue au cinquième mois , on ne peut admettre que la surface des hémisphères cérébraux change continuellement par la sécrétion de couches successives ; car , bien évidemment cette substance corticale , recouverte par de nouvelles couches , deviendrait centrale. L'opinion de Tiedemann sur le mode de développement du cerveau n'est donc pas admissible.
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6" Tous les organes se développent de dedans en dehors par irUtissusception , et leur surface , une fois formée, s'accroît, mais ne cesse jamais d'être la surface.
Il en est de même pour le cerveau , car sa couche corticale a des caractères spéciaux qui permettent de reconnaître qu'eUe reste extérieure pendant toute la durée du développement des hémisphères cérébraux.
Le cerveau s'accroît donc de dedans en dehors et par intussusception , comme tous les autres organes (\).
DE QUELQUES
HEMORRHAGIES MENINGEES.
M. Rostan publia le premier, en 1818, une observation d'épanchement considérable de san^; entre la dure-mère et le feuillet pariétal de l'arachnoïde. Des faits semblables ont été rencontrés depuis par MM. lUandin, Mcnièrc, Cruvcilhicr cl Thibert. Dans un travail lu a la Société anatomiquc, en 1 833 (j4rchives de médecine^ mai 1 834 » l- V, p. 86 j, j'ai cherché h démontrer qu'on s'était trompé sur le siège de ces hémorrhagies , qui me semblaient avoir eu lieu dans la grande cavité de l'arachnoïde. Je reviens aujourd'hui sur cette question d'anatomie pathologique f me proposant non plus seulement
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d'indiquer les faits comme la première fois , mais de les rapporter en entier. Je réunirai ici tout ce que j'ai trouvé sur ce sujet , d'ailleurs très limité. C'est, a mon avis, le seul moyen de permettre, sinon de juger la question d'une manière définitive , du moins de s'en faire une idée exacte.
Dôitron admettre, d'après les observations publiées jusqu'à ce jour, que des épanchements considérables de sang se soient faits entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale ?
Tel est le seul point en discussion.
Je suis loin , d'ailleurs , d'avoir la prétention de prouver d'une manière absolue que les auteurs se sont trompés. Telle est sans doute mon opinion ; mais je m'estimerai assez heureux si , après avoir lu ce travail, on pense que l'erreur est possible; que, dans certains cas, et dans l'ignorance où l'on était des faits , elle a même dû être facile ; qu'enfin , de nouvelles recherches sont nécessaires pour la solution de la question. Je vais :
i"" Rapporter des observations d'hémorrhagies enkystées dans la cavité de l'arachnoïde ;
a® Citer les exemples déjà publiés d'hémorrhagies qu'on dit avoir eu lieu entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale ;
3"" Comparer et discuter ces deux ordres de faits , en cherchant à prouver que le siège des épanchements a été le même dans tous les cas.
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ARTICLE PREMIER
Hémorrhagies dans la grande cavité de l*arachnolde.
La quantité de sang qui s'épanche dans la cavité de l'arachnoïde est extrêmement variable. Elle peut n'être que de i a <2 grammes, ou bien au contraire s'élever jusqu'à a ou 3oo grammes. Le travail d'organisation qui s'opère autour de l'épanchcment est le même, quelle que soit la quantité de liquide. Cependant il y a certaines particularités qui distinguent les petites et grandes hémorrhagies, ce qui m'a engagé a les étudier séparément.
11 y a d'ailleurs dans tous les cas à examiner deux points : la formation des kystes pseudo-membraneux et leur adhérence a la face interne du feuillet pariétal de l'arachnoïde, ou, si l'on veut, de la duremère.
Petites hémorrhagies dans la cavité de l'arachnoïde.
r Formation des kystes pseudo-membraneux . Adhérence de ces kystes à la face interne de la dure-mère. — Les petites hémorrhagies de la cavité de l'arachnoïde peuvent se présenter sous deux formes. Tantôt le sang est disséminé en caillots isolés , tantôt il se trouve étalé sur l'hémisphère cérébral en une couche ordinairement d'une épaisseur uniforme. Lorsqu'il n'existe que des caillots disséminés , ils sont
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bientôt enveloppés par un double feuillet pseudomembraneux , qui se réunit en un seul a la circonférence de chaque caillot. La fausse membrane reste ainsi simple jusqu'à ce qu'elle rencontre pour ainsi dire un second caillot^ alors elle se dédouble et l'enveloppe comme le premier. 11 résulte de cette disposition : 1 "* que le sang est en réalité isolé de la grande cavité de l'arachnoïde par autant de petits kystes qu'il y a de caillots; a"" que ceux-ci sont réunis entre eux par la fausse membrane qui s'est dédoublée pour les envelopper.
Les choses se passent de la même manière quand le sang, au lieu d'être disséminé en caillots , est étalé en une couche a la surface de l'hémisphère. Un véritable kyste se forme autour de l'épanchement , et la membrane unique qui résulte de la réunion des deux feuillets k la circonférence de ce kyste se perd insensiblement sur la face interne de la dure-mère.
La double disposition que je viens de décrire se trouve réunie dans les deux observations suivantes.
OBSERVATION PREMIÈRE
Manie; commencement de paralysie géne'rale ; mort. Caillots de sang disséminés ù la surface du cerveau et enveloppes )>iir un double feuillet pseudo-mrmhraneux.
M. B..., ancien employé, âgé de soixante-cinq ans, est entré k la maison de Charenton le 3 novembre i83!2; son père et sa sœur sont morts aliénés. On attribue sa maladie a des chagrins et surtout k la crainte de voir sa fortune compromise par de nouveaux troubles politiques. Cette affection existe depuis un an , mais le délire n'est bien tran-
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ché que depuis trois mois. U n'y a jamais eu ni maux de tête , ni congestions , ni aucune lésion des mouvements.
Pendant les trois premiers mois^ nous avons observé chez M. B.. . tous les symptômes d'un accès de manie : loquacité , cris , agitation , violence , délire général, idées presque sans suite, etc.; du reste , aucun signe de paralysie générale ( i ). (Applications de sangsues derrière les oreilles, bains. )
Au mois de février, M. B... commença k s'afiaiblir, il cessa d'être agité et fut transféré dans une inKrmerie. Mous pûmes alors observer de Tembarras dans la parole; la tristesse et l'abattement avaient succédé a l'agitation ; le malade refusait de manger ou ne prenait qu'une quantité insuffisante d'aliments. La maigreur était devenue très grande; la diarrhée qui survint augmenta beaucoup la faiblesse, et M. B... succomba le 3o mars i833.
Autopsie.
Crâne. — La calotte osseuse est, dans une grande étendue, adhérente ù la dure -mère, dont une partie se déchire et s'enlève avec elle. U s'écoule de la cavité de l'arachnoïde quatre onces environ de sérosité jaunâtre. Toute la face interne de la dure-mère est tapissée par une fausse membrane* ; sur la partie correspondant a l'hémisphère droit , cette fausse membrane est mince, transparente^
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et offre çk et Ik plusieurs caillots de sang très petits. A gauche, elle est encore transparente, mais un peu plus épaisse; elle présente plusieurs plaques de sang, dont Tune a plus d'un pouce de diamètre et une demi-ligne d'épaisseur. Simple entre les caillots , cette fausse membrane se divise pour les envelopper, et je parviens facilement a soulever les deux feuillets. Dans plusieurs des plaques de sang qui existent à la base du crâne , et qui paraissent plus anciennes, la résorption de la matière colorante a commencé, et ces plaques ont une couleur jaunâtre. iid fausse membrane a pu être détachée du feuillet séreux de la dure-mère , auquel elle n'adhérait que faiblement. Ce feuillet, vis-h-vis les caillots, avait une teinte foncée, mais dans les autres points il ne présentait rien de remarquable. L'arachnoïde cérébrale, sur la convexité des hémisphères, offrait quelques taches blanches et opaques; elle était saine a sa base; il y avait un peu de sérosité infiltrée sous la pie-mère. L'arachnoïde n'adhérait nulle part à la surface du cerveau; la substance grise des circonvolutions ne formait qu'une couche très mince, qui avait quelquefois une teinte jaunâtre. La substance blanche était très ferme; on pouvait, en la coupant par tranches, l'étendre comme de la pâte de guimauve.
Deux onces environ de sérosité dans les ventricules. Du côté droit, la cavité digitale, par suite d'adhérences, ne communiquait plus avec le reste du ventricule.
Thoi^ax, — Poumons œdémateux, sérosité trouble
et fausses membranes récentes dans la cavité de la plèvre droite.
Abdomen. — Tous les viscères k Fétat normal.
OR8ERVATI0H DEUXIÈME.
Paralyiie gënërale aa dtmier degië ; mort; coucUc de sang sur llidmbphère druit eoTeloppëe dans un double feuillet pseudo-membraneux.
M. B..., âgé de cinquante-six ans, entré le ii avril 1 83o à la maison royale de Charenton , est mort, le 8 septembre iBJi, d'une paralysie générale arrivée a la dernière période. Les symptômes n'avaient pas été notés.
Autopsie.
Crâne. — H y a trois ou quatre onces de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde. L'hémisphère droit , sur sa face externe, offre une fausse membrane assez épaisse , lisse sur ses deux faces , et qui contient, dans son épaisseur, une couche de sang uniformément répandue ou formant des caillots isolés. On peut soulever sur chaque face de cette fausse membrane un petit feuillet pseudo-séreux au-dessous duquel il en existe un autre très mince et qui commence k se former. Le sang se voit surtout k la partie inférieure et moyenne de la face externe de l'hémisphère ; il y en a moins en remontant vers la grande scissure, oiila fausse membrane est devenue transparente et très ténue.
L'arachnoïde cérébrale n'adhère point aux circon-
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voliilioiis; elle n'est pas épaissie. Près do la grande scrissure et dans le fond d'une circonvolution, nous trouvons des traces d'une ancienne hémorrhagie peu étendue. Le cerveau n'offre, du reste, rien de remarquable.
11 existe dans le canal rachidien une espèce de fausse membrane infiltrée de sérosité sanguinolente et adhérente à la face interne de la dure-mère. La substance de la moelle est très molle.
Thorax. — Au sommet du poumon droit, il y a une partie indurée de la grosseur d'une noix, formée par une substance grisâtre marbrée, avec dos lignes noires et blanches. On n'a pas trouvé de tubercules dans les poumons, mais ces organes n'ont pas été examinés minutieusement. Il y avait des ganglions tuberculeux au cou et dans l'abdomen.
On voit que , dans ces deux observations, le sang disséminé en caillots ou étendu en une large plaque a la surface du cerveau était partout isolé do la cavité de l'arachnoïde par un véritable kyste dont on pouvait facilement soulever les feuillets.
Dans le premier fait, la fausse membrane qui (Miveloppait les caillots adhérait a la face interne de la dure-mère. Cette adhérence n'est pas indiquée dans la deuxième observation, mais elle est presque constante. Elle existait dans douze cas rapportés par M. Bayle. M. I\ienière Ta rencontrée deux fois sur trois, et je l'ai aussi presque constamment observée. KUe manque surtout lorsque les .laiisscs
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membranes sont extrêmement minces et tout k fait arachniformes.
Le feuillet pseudo - membraneux n'est souvent qu'accolé k la face interne de la dure-mère, mais quelquefois l'union devient très intime, comme cela avait lieu dans les deux faits suivants :
Chez un aliéné paralytique, Ai. Calmeil a trouvé « le feuillet arachnoïdien qui tapisse la face externe de la dure-mère, recouvert dans toute son étendue par une production membraniforme organisée , intimement unie k la membrane séreuse , et qui présente une couleur rouge bnm. En cherchant k détacher cette espèce de couenne, on la déchire par plaques qui sont larges comme la main, et dans lesquelles on distingue un grand nombre de vaisseaux (i). »
On lit dans l'ouvrage d'Abercrombie la description suivante d'une l'ausse membrane arachnoïdienne. <« On trouva k l'ouverture du cadavre un abondant épanchement de sang a la surface du cerveau. Cette couche de sang était très adhérente à la dure-mère y et se détachait par lambeaux comme une membrane; la substance cérébrale était saine et il n'y avait pas d'épanchement dans les ventricules (a). »
La fausse membrane, ainsi adhérente, diminue graduellement d'épaisseur et se perd insensiblement k la face interne de la dure-mère; elle devient alors si mince qu'on ne peut plus la détacher. C'est
(I) Calmeil , De la paralysie générale , p. 79.
{^) Abercrombie , Traiiè de» maladies du eerreau, p. 345.
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ce qui avait lieu dans un cas observé par M. Bayle.
c<On voyait sur l'arachnoïde, k la partie antétieure et supérieure de l'hémisphère gauche, une plaque rougeâtre de sang caillé , du diamètre d'une pièce de six francs , peu adhérente à la membrane séreuse, dont on la séparait en essuyant cette dernière avec précaution. Vis-k-vis cette plaque, le feuillet arachndidien de la dure -mère était recouvert d'une fausse membrane assez épaisse y qui, dans cet endroit, avait une couleur noire et paraissait formée par du sang. Elle se séparait facilement du feuillet séreux, mais k quelques pouces de la plaque noire, sou épaisseur diminuait et on ne pouvait plus la détacher du feuillet arachndidieti de la dure-mère. »
11 serait peut-être assez difficile d'expliquer pourquoi les fausses membranes adhèrent ainsi presque constamment k la face interne de la dure-mère plutôt qu'k l'arachnoïde viscérale.
Nous ne pouvons admettre avec M. Bayle que « ces exsudations , se formant uniquement sur la face interne de la dure-mère , sont évidenunent une production inttammatoire de cette face. »
Des traces de phlegmasie chronique s'observent en effet très souvent sur l'arachnoïde viscérale, et très rarement, au contraire, sur le feuillet pariétal^ cependant c'est sur ce dernier que se trouvent presque toutes les productions pseudo-membraneuses, (je qu'on dit des fausses membranes, il faudrait aussi le dire du sang épanché; il faudrait admettre que l'hémorrhagie a eu lieu exclusivement k la face interne de la dure-mère , puisque la couche de sang
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adhère au feuillet pariétal de l'arachnoïde ; or cette opinion ne serait guère soutenable. On a vu dos cas dans lesquels, ce feuillet étant déjà tapissé d'une fausse membrane, des caillots de sang, plus récemment épanchés , venaient adhérer k cette fausse membrane qu'ils auraient dû décoller, au contraire, si l'hémorrhagie avait eu lieu par le feuillet pariétal de l'arachnoïde.
Si on tenait beaucoup k expliquer ce fait, peutêtre y parviendrait-on par des causes toutes mécaniques. Il semble, en effet, que les mouvements du cerveau et l'exhalation plus abondante de sérosité , doivent rendre difficiles les adhérences avec l'arachnoïde cérébrale; quand les fausses membranes sont plaquées contre la paroi immobile du crâne , rien ne vient, au contraire, déranger le travail d'adhérence. Les cas assez fréquents dans lesquels il n'y a , comme je l'ai dit, qu'un simple accolement de la fausse membrane, accolement qui semble, en effet, tout mécanique , pourraient peut-être être invoqués a l'appui de cette hypothèse.
On voit, en résumant ce qui précède sur les épanchements peu considérables de la grande cavité de l'arachnoïde :
1 "* Que le sang est tantôt disséminé ça et la en caillots , tantôt réuni en une couche étendue k la surface du cerveau ;
Q" Que, dans les deux cas , Tépanchement est enveloppé d'un double feuillet pseudo- séreux, formant un véritable kyste par lequel le sang est isolé de la grande cavité de l'arachnoïde;
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3*^ Que les deux feuillets du kyste constituent, en se réunissant a la circonférence de l'épanchement , une membrane unique qui s'étend plus ou moins loin;
4' Que le feuillet externe de la poche, et la membrane qui la continue , adhèrent le plus souvent d'une manière plus ou moins intime a la face interne de la dure-mère.
§ Il
Hémorrhagies considérables dans la grande cavité de Tarachnoïde.
Formation des kystes ; leur adhérence à la face interne de la dure-mère. — Si l'épanchement qui se fait dans la grande cavité de l'arachnoïde est considérable , le sang déprime peu k peu la substance cérébrale , et finit par se réunir en un large foyer circonscrit, d'un côté par le cerveau, et de l'autre par la duremère. Bientôt il est séparé de ces parties par une poche pseudo- séreuse qui l'enveloppe de toutes parts , et dont les deux feuillets , arrivés k la circonférence de l'épanchement, se réunissent en une membrane unique qui s'étend ordinairement très loin. La pseudo-membrane formant les parois du kyste, plus forte et plus résistante que celle qui enveloppe les très petits caillots , est cependant encore assez mince pour qu'on puisse la comparer k l'arachnoïde un peu épaissie.
D'ailleurs le kyste ne tarde pas k adhérer plus ou moins intimement k la face interne de la dure-mère. A part la fluidité du sang , qui reste en partie li-
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et de fièvre. Ces symptômes persistent pendant plusieurs jours ; les frissons reviennent plus forts avec un caractère particulier, comme convulsif ; la déglutition est difficile. Le a a décembre, prostration très grande ; la figure est colorée , les yeux fermés , les pupilles immobiles, mais non dilatées ; la sensibilité , très obtuse dans le bras droit , persiste k gauche. 11 y a un peu de contracture dans les deux bras , qui peuvent cependant être étendus assez facilement ; la langue est blanche , l'épigastre ne paraît pas douloureux a la pression ; constipation, fièvre. Au milieu de la journée, vomissements avec turgescence et rougeur de la face, frissohs très forts, suivis bientôt dans le bras droit de secousses convulsives, d'abord petites et rares, mais qui augmentèrent graduellement.
Saignée , lavement purgatif.
Le a3, nouvelle saignée.
Le *24, état comateux. La face est encore colorée , les pupilles dilatées et immobiles; convulsions presque générales, plus fortes dans les bras, surtout dans le bras gauche ; sensibilité très obtuse. La peau est un peu chaude; le pouls fréquent, petit et concentré ; le coma augmente , la respiration s'embarrasse, et la mort arrive k quatre heures du soir.
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Autopsie.
Rien de remarquable à l'extérieur.
Crdne. — Le crâne est volumineux , les os épais et assez lourds. La scie ayant pénétré trop avant du côté gauche , la dure-mère a été déchirée , et il s'est écoulé 5 onces environ de sang , en partie liquide , en partie coagulé. La calotte osseuse enlevée, nous trouvons la membrane fibreuse très tendue à droite , très flasque , au contraire , a gauche , surtout en avant. Dans ce point, on peut l'éloigner du cerveau de près d'un pouce , et il est évident que le sang qui s'est écoulé remplissait cet intervalle vide. Après avoir incisé la dure-mère le long de la faux , nous renversons toute la partie de cette membrane correspondant a la face externe de l'hémisphère gauche. On remarque d'abord une très grande dépression sur la partie antérieure de cet hémisphère; mais notre attention se porte principalement sur une poche membraneuse qui existe k la face interne de la dure-mère. Cette poche, qui a été ouverte par la scie , et de laquelle s'est écoulé le sang dont nous avons parlé, s'étend, d'avant en arrière, depuis les bosses orbitaires jusqu'au tiers postérieur du crâne, et de droite k gauche , depuis le rocher k peu près jusqu'k un demi-pouce de la faux. Sa plus grande épaisseur était évidemment k la partie antérieure ; la membrane qui forme cette espèce de sac pouvait , en effet, être éloignée de la dure-mère de plus d'un pouce en avant. Cette membrane est lisse, transpa-
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rente , assez dense , un peu plus épaisse que l'arachnoïde. A la circonférence de la poche , elle se continue sur la face interne de la dure -mère sans rien présenter de particulier. .L'ouverture déjà faite par la scie ayant été agrandie, nous pénétrons dans la cavité du sac ; les deux parois sont teintes par la matière colorante du sang, et il y a, de plus, quelques caillots fibrineux qui commencent à adhérer. Nous cherchons k détacher de la dure-mère la membrane qui limitait répanchement,et nous réussissons assez facilement k le faire dans une petite étendue ; mais bientôt cette membrane devient si mince et si ténue qu'elle se déchire; elle n'offre, du reste, aucune trace de vaisseaux. Voidant m*assurer si le feuillet pariétal de l'arachnoïde existait encore k la face interne de la dure-mère, et surtout si cette face n'était pas tapissée par une production pseudo-membraneuse, j'examine l'épaisseur de la fibreuse dans un point où elle a été coupée, et j'essaie de la diviser en plusieurs lames; je parviens ainsi k détacher une nouvelle membrane un peu plus épaisse que celle que j'ai déjk décrite, et qui, aux limites de la poche, se réunit avec elle. Le feuillet unique qui résulte de leur réunion peut encore être décollé dans une certaine étendue, mais son adhérence k la dure-mère est plus forte; du reste, ce feuillet s'amincit par degrés , et ne peut bientôt plus être détaché sans déchirure.
L'arachnoïde pariétale existait évidemment encore k la face interne de la dure-mère dans la partie correspondant a l'épanchement; cette hémorrhagie
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était, comme on le voit , renfermée dans une poche membraneuse et tout-k-fait isolée de la cavité séreuse. La pseudo-membrane , qui en formait la paroi externe et qui adhérait a la face interne de la dure-mère 9 était, comme je Fai dit, plus épaisse et moins transparente que la pseudo-membrane profonde, et j'ai pu la diviser en deux lames.
La dure-mère incisée a droite , on a trouvé un second kyste presque entièrement semblable pour la position, la forme et l'étendue, h celui qui existait à gauche; il contenait à peu près la même quantité de sang , et la membrane qui le limitait en dedans était transparente comme celle du côté opposé , et ressemblait à l'arachnoïde épaissie, il y avait, dans l'intérieur de la poche , plusieurs brides fibrineuses, de â k 6 lignes de longueur, qui unissaient les deux parois , et par lesquelles plusieurs caillots de sang furent retenus; les membranes de cette seconde poche ne contenaient pas de vaisseaux.
Les fosses occipitales étaient tapissées par une petite fausse membrane mince , parfaitement transparente , et tout-a-fait semblable k l'arachnoïde dans son état normal. Elle adhérait dans quelques points, mais ailleurs on la soulevait facilement par l'insufflation ; elle s'étendait jusqu'k l'orifice du canal rachidien ; il n'y avait aucune trace de caillots de sang.
Le cerveau , aplati par les kystes , avait une forme remarquable : les lobes antérieurs étaient effilés en pointe , les circonvolutions déprimées ; l'arachnoïde cérébrale n'était pas teinte de sang ,
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mais sèche et un peu épaissie. Point d'infiltration de la pie-mère, qui était rouge et injectée, surtout dans le fond des circonvolutions. L'arachnoïde adhérait dans quelques points k la surface du cerveau, et elle entraînait avec elle sur les lobes antérieurs une couche légère de substance grise. L'examen du cerveau n'a du reste rien présenté qui mérite d'être noté, si ce n'est une injection assez vive des tubercules quadri-jumeaux et de la protubérance . Le bulbe rachidien était sain ; le reste de la moelle n'a pu être examiné , non plus que les au* très organes.
La seule question que nous ayons besoin de poser a la suite de cette observation , est celle-ci : A quelle époque doitH>n faire remonter les hémorrhagies ?
On a vu que pendant une année le malade avait eu plusieurs congestions qui paralysaient l'un des bras ; cette paralysie se dissipait en quelques heures par la saignée , et tout porte à croire qu'il ne s'est fait alors aucun épanchement .
J'ai eu, pendant plusieurs années, occasion d'observer une femme qui avait des congestions semblables , n'ayant lieu probablement que sur un hémisphère, et qui paralysaient aussi l'un des bras, et, h un moindre degré, la jambe du même côté. Cette femme a succombé , et je n'ai trouvé aucune trace d'hémorrhagie. Chez le malade qui fait le sujet do notre observation , il est resté , a la suite d'une nouvelle congestion , une paralysie incomplète du bras droit; cette paralysie datait déjà de deux mois envi-
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ron , quand la mort a eu lieu. Doit-on faire remonter rhémorrhagie du côté gauche k cette époque, ou bien ne s'esl-elle faite que dans les huit derniers jours, comme celle du côté droit ? J'adopte tout a fait cette dernière opinion , me fondant surtout sur la parfaite ressemblance des kystes , dont Tun ne paraissait pas plus ancien que l'autre; je crois aussi qu'une hémorrhagie aussi forte n'eût pas permis au malade de marcher, comme il l'a fait le lendemain de sa congestion, et pendant les six semaines ou les deux mois qui ont suivi. Sans doute, il reste à expliquer la persistance de cette perte incomplète du mouvement dans le bras droit ; mais il n'est pas rare de voir la faiblesse prédominer d'un côté chez les aliénés paralytiques. Je ne prétends pas qu'il n'y ait pas eu ici quelque chose de plus , et je laisse chacun se faire l'opinion qu'il voudra 3 je crois, quant a moi , que les deux hémorrhagies ont eu lieu en même temps , et qu'elles ne dataient que de huit jours au plus. Si l'on s'étonnait que la formation des kystes ait eu lieu en si peu de temps, je renverrais a l'observation suivante j le kyste, comme on le verra, ressemblait complètement k ceux que j'ai décrits, et cependant l'hémorrhagie ne remontait qu'a cinq jours.
OBSERVATION QUATRIÈME
i puiicliement sipoplectii^ue cuusidrrublr duiis la ca-vité ^le rarnchiiuide sur Thrinls|*litTe guuche ; formalioii d'un ky.>te meinhraneux adhérant par sou feuillel rxtiTiip à la rici* interne de lu durc-mcre. (Ohierval on !n<* |»«r M. Loii»fi îi la Soiicle UDSitoiiiiqiir , Cil 1835.)
V ieillard de soixante-treize ans. Le 1 2 juillet , céphalalgie et commencement do paralysie dans le
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bras du coté droit ; le 1 4 9 hémiplégie complète de ce côté; le i5, un peu de contracture dans les membres paralysés. Mort le 17(1).
Autopsie.
Le crâne n'oilre rien de particulier, non plus que la dure-mère , dont les sinus sont gorgés de sang.
La cavité de l'arachnoïde est occupée par une production accidentelle : en exerçant ui^e légère traction sur la dure-mère , je détruis de tines adhérences et je parviens a renverser, avec les lambeaux de cette membrane , un vaste coagulum qui comprimait l'hémisphère gauche; il s'étend d'avant en arrière, depuis la suture qui unit le frontal au pariétal du côté gauche, jusque dans les fosses de l'occipital; dans le sens transverse , il recouvre l'hémisphère gauche dans une étendue de 3 pouces, à partir de la faux cérébrale , qui présente une concrétion osseuse. Cette tumeur sanguine, aplatie, allongée , d'une couleur en quelque sorte comparable k celle de la rate, n'a pas contracté d'adliérence intime avec le feuillet arachnoïdien cérébral , dont elle se trouve isolée par une membrane mince, lissr et polie. Les adhérences sont plus sensibles avec le feuillet séreux qui tapisse la face interne dv la dure-mère , qui , loin d'être chagrinée , est parfaitement lisse , d'où l'on pourrait inférer que le feuillet pariétal y est encore appliqué , et que par
(4) Pour plus de détails, quant aux symptômes, voy. le Hulh'hu de la Société anatomique du mois de mai 18.^4 (Arrhireu de médetine, 4 834).
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conséquent l'épanchement apoplectique a son siège dans la cavité de Tarachnoïde. Quoi qu'il en soit de ce siège , le coagulum dont je parle avait déprimé rhémisphère cérébral gauche, de manière qu'il y formait une gouttière profonde , dans laquelle il se logeait ; que les circonvolutions de ce côté se trouvaient affaissées , et de beaucoup au-dessous de celles du côté opposé, il adhère surtout par sa eirconférence , qui va en s'amincissant d'une manière graduelle au feuillet pariétal de l'arachnoïde; ce corps résistant est formé par du sang en partie solide et fibrineux, en partie liquide et noir.
L'espèce de gouttière imprimée sur l'hémisphère gauche , et sur laquelle s'appuyait le coagulum , offrait une couleur de rouille, i.a pie-mère et l'arachnoïde cérébrale de ce côté étaient teintes et imprégnées de sang; mais, dans aucun endroit, on ne pouvait constater la rupture des vaisseaux sanguins ; la pie-mère , fortement injectée, se laissait détacher facilement de la substance cérébrale.
La masse encéphalique est k peu près saine ; la substance cérébrale est ferme; seulement les deux hémisphères (et surtout rhémisphère gauche), coupés par tranches, présentent une injection assez forte , mais point de foyers hémorrhagiques : les ventricules ne contiennent pas une goutte de sérosité.
Les autres viscères n'offrent rien de remarquable.
On voit, par ces deux observations, que, dans les liémorrhagies considérables de la grande cavité de
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l'arachnoïde , les choses se passent de la même manière que pour les phis petits caillots de sang , c'està-dire que ce Uquide est bientôt enveloppe dans une poche pseudo-séreuse. Cette poche adhère a la face interne de la dure-mère, s'enlève avec elle et semble lui appartenir. La paroi interne du kyste , la seule qu'on aperçoive, est lisse, mince, transparente, et a toutes les apparences d'un feuillet séreux.
Tout ce travail est d'ailleurs parfois terminé après quelques jours. On a pu remarquer, en effet, dans la dernière observation , qu'il ne s'était écoulé que cinq jours entre le début de la maladie et la mort.
VIITICLE 11.
Hémorrhagies entre la duro-mère et T^irachnoiide pariiHale.
OBSERVATION PRF.MIKRR (4).
Femme de soixante-dix-neuf ans, affectée de démence sénile. Le ag mai, hémiplégie presque complète a droite. Mort le a juin. Quatre jours se sont écoulés entre le commencement de la paralysie et la mort (2)..
Autopsie.
«Ln épanchement de sang, occupant presque toute l'étendue du côté gauche de la tête, était renfermé
(1) Publiée par M. le professeur Rostan , en 4818, dans le nouveau Journal de médecine et de chirurgie, p. 88, et depuis dans lt»s Recherches sur le ramollissement du cerveau^ p. 396, deuxième édit.
(2) Pour plus de détails, quant aux symptômes, voy. Touvra^e de M. Roetan.
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entre la face interne de la dure-mère et la face externe de Tarachnoïde pariétale. Cet épanchement avait environ 7 pouces de longueur, 3 pouces de largeur dans la partie moyenne , et environ 3 lignes d'épaisseur. Le sang, qui semblait être renfermé dans une espèce de poche, était épais et d'un jaune brunâtre; il paraissait être épanché depuis quelques jours. La partie de l'arachnoïde cérébrale qui correspondait k l'épanchement était intacte, ainsi que la pie-mère sous-jacente , mais le cerveau était concave vers cet endroit. Toutes les circonvolutions étaient effacées. Cet hémisphère était réduit presqu'k la moitié de son volume. La substance du cerveau et du cervelet était parfaitement saine. »
V oici les réflexions dont M. Rostan fait suivre celte observation dans le nouveau Journal de médecine : « Les faits de cette nature sont sans doute fort rares, puisque les divers auteurs qui ont écrit sur l'apoplexie n'en rapportent aucun exemple. En connaissant la structure des parties, on s'étonnera peu de cette rareté. En eflet, l'union intime de ces deux feuillets semble bien devoir leur interdire toute espèce de séparation. M. Jules Cloquet nous a dit cependant avoir trouvé un liquide séreux occupant le même siège, w
M. Rostan ajoute dans une note : « M. le docteur Esquirol a trouvé un cas absolument semblable , il y a environ six mois. 11 a conservé la pièce (i). >>
(1) CeUe pièce a en effet été conservée pendant plusieurs années dans la Collection anatomique de M. Esquirol , mais elle a été détruite dans ces derniers temps. La dissection avait été faite par
M. Andnl a rapporté , dans le cinquième volume de sa Clinique médicale^ p. ii et suiv., deux observations très remarquables d'hémorrhagies entre la dure-mère et son feuillet séreux : elles lui ont été communiquées par M. le docteur Thibert, et avaient été recueillies à l'hôpital de la Charité.
OB9BRVATI0N DEUXIÈME.
Epanehement sanguin entre l'aruchnoide et la dure-mère.
Vieillard de soixante-treize ans, trépané pour une chute sur la tête à Tâgc de soixante-quatre ans , mais ayant toujours joui depuis d'une santé parfaite. Engourdissement dans le bras et la jambe droite, augmentant graduelleinent pendant huit jours. Vertiges , céphalalgie , somnolence. Le treizième jour, mouvements du membre inférieur gauche difficiles* Le vingt-troisième jour, la paralysie est presque complète k droite ; a gauche elle est moins prononcée. Mort le vingt-quatrième jour.
Autopsie.
« L'arachnoïde, épaissie et rouge, était détachée de la dure-mère , de chaque côté , par un épanchemenl de sang , en partie (luide , en partie coagulé , qui
M. Amussat, et on avait trouvé, en allant du superficiel au profond : la dure-mère, une pseudo- membrane, le sang, un second feuillet pseudo-membraneux, enfin l'aracbnoide pariétale décollée: il y aurait donc eu ici , outre la pocbe formée par le feuillet séreux détaché, un kyste pseudo-membraneux. Du reste, le décollement BTait lieu dans une grande étendue.
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avait complètement disséqué la membrane séreuse de haut en bas, depuis la partie voisine de la grande faux de la dure-mëre jusqu'à la suture temporopariétale, et d'avant en arrière, depuis la fosse coronale jusqu'au bout postérieur du pariétal. Le décollement et V épanchement étaient plus considérables à (fauche. La dépression des hémisphères était de près d'un pouce a gauche , d'un demi-pouce seulement à droite. Au-dessous des épanchcments , la substance cérébrale était très ferme et très peu piquetée de sang; mais les sinus en contenaient une assez grande quantité.
r> Abdomen, — Ln peu de rougeur dans l'estomac et le jéjunum. »
«Cette observation, ajoute M. Andral, présente un cas rare d'anatomie pathologique. Il est difficile de concevoir, en effet, comment une membrane mince et ténue ^ comme l'arachnoïde, peut être séparée de la dure-mère par du sang épanché sans se déchirer et se rompre. »
OBSERVATION TROISIÈMB.
KpHncheroent twDguin enlre l'arachnoïde et la clur*-nière.
\ ieillard de soixante-dix ans. Céphalalgie pendant deux mois. Le 4 mai, embarras de la langue, afiaiblissement de rintelligence, hémiplégie droite incomplète, l'ius tard, contracture du membre supérieur, puis hémiplégie complète. Mort le qi mai.
IJix-sept jours entre le commencement de la paralysie et la mort.
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Autopsif
«Crâne, — Les vaisseaux qui unissent les os a la dure-mère paraissent très injectés k gauche. On trouve entre cette membrane et l'arachnoïde , dans l'étendue des trois quarts postérieurs de la paroi latérale du crâne , et depuis sa base jusqu'à la faux de la dure - mère , un épanchement de sang en partie coagulé, noir, déprimant la membrane séreuse de près d'un pouce au centre , diminuant graduellement en épaisseur jusqu'à la circonférence, et qui avait communiqué aux deux membranes une couleur brunâtre. Les deux feuillets de l'arachnoïde étaient d'ailleurs rouges et épaissis ; la substance cérébrale des deux hémisphères était piquetée de sang ; un peu de sérosité dans les ventricules -, cœur très mou , flasque ; couleur brunâtre de la muqueuse gastrique vers la grande courbure. »
M. Andral, après avoir fait remarquer que les symptômes ont eu la plus grande ressemblance avec ceux du ramollissement , ajoute : a Tout cela s'était sans doute formé lentement , comme le prouve la marche de la maladie. 11 semble , d'ailleurs , que toujours il doive en être ainsi , en raison de la manière très serrée dont l'arachnoïde est unie k la dure -mère, (^c n'est que peu à peu que le sang qui s'épanche doit opérer le décollement de ces deux membranes el s'amasser entre elles en assez grande quantité pour comprimer le cerveau, y
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OBSERVATION QUATRIÈME
j\[. Blandin a cité , dans son Ânaiomie topographique , un cas d'hémorrhagie entre la duremère et l'arachnoïde qui la tapis.se. On lit, p. l\i : « Les épanckements sanguins se forment quelquefois entre la dure-mère et le feuillet de l'arachnoïde qui y est intimement collé ^ JM. Kostan en rapporte un exemple dans son excellent ouvrage sur le ramollissement du cerveau. Moimême , k l'hospice de lîicêtre , j'ai ouvert un aliéné qui en offrait un au niveau de la fosse pariétale du côté droit. MM. Parisct, Honoré et Murât ont constaté avec moi qu'il occupait l'intervalle de la dure-mère et de l'arachnoïde décollée , et personne n'a conservé de doute k cet égard. Cet épanchemcnt était anciennement survenu , selon les renseignements que nous avons pu recueillir, lors de la malheureuse bataille de \V aterloo , k laquelle cet homme , soldat dans un régiment de ligne , reçut un violent coup de sabre sur la tête , dans le point correspondant k l'épanchement. Cette lésion ancienne fut reconnue k l'ouverture du cadavre : une large cicatrice existait sur les parties molles et les os qui avaient été entamés. Ces épanchements sont toujours très exactement circonscrits, »
OBSERVATIONS DE M. MEMIÈRE.
M. Menière a observé trois fois des épanchements de sang considérables entre la dure-mère et Tarachnoïde pariétale. Ces observations ont été rapportées dans un mémoire qui a valu à l'auteur la médaille d'or des hôpitaux. Ce mémoire étant encore inédit , je me bornerai à rapporter l'analyse qu'en a faite M. Dezeimeris, auquel il avait été communiqué.
« Entre la dure-mère et le feuillet externe de l'aràchnoïde , existe une couche fort mince d'un tissu cellulaire très serré ; les vaisseaux qui le parcourent ne reçoivent de sang rouge que dans l'état morbide. C'est k l'engorgement de ces vaisseaux qu'est due la rougeur arborisée ou par plaques que l'on voit h la face interne de la dure-mère. Dans ce cas, le tissu cellulaire intermembraneux a toujours perdu de sa cohésion , et les deux membranes peuvent être séparées sans beaucoup de peine. M. Menière y a vu de petits épanchements lenticulaires et trois fois des épanchements apoplectiques considérables. Il n'y avait pas d'altération appréciable des membranes séreuse et fibreuse, qui étaient décollées dans un espace de plusieurs pouces de diamètre; le tissu cellulaire intermédiaire seul était injecté en rouge cl ramolli. llowship avait déjà publié une observation analogue; nous en avons trouvé quelques autres dans
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divers recueils, et M. Serres en a coiisisçné une dans
son Mémoire sur les apoplexies ( i ). ^
OBSERVATIONS DE M. CRUVKILUIEB.
M. Cruveilhier a rencontré deux fois des épanchements apoplectiques considérables entre la duremère et le feuillet pariétal de Tarachnoïde.
« 11 existe, dit-il, des apoplexies ou des exlravasations de sang sous-séreuses tout-a-fait analogues aux taches dites scorbutiques de la peau. Sur le corps d'un épileptique, mort pendant une attaque, je trouvai de grandes ecchymoses à la face interne de la dure-mère; je crus d'abord que ces ecchymoses occupaient cette face interne , mais elles étaient situées entre le feuillet séreux et la dure-mère. Ce cas conduit a ceux d'épanchement sanguin considérable entre le feuillet fibreux et le feuillet séreux de la dure-mère; épanchement qui est une véritable apoplexie méningée et dont j'ai vu deux exemples. On conçoit a peine la possibilité de cet épanchement, vu l'intimité de l'adhérence de ces deux feuillets (ta). »
Peut-être pourrais-je ajouter quelques autres faits qui ont été regardés comme des exemples d'hémorrhagies entre la dure-mcre et l'arachnoïde pariétale; mais il y a évidemment eu pour les uns une erreur produite par certaines expressions prises dans une acception, trop rigoureuse; pour d'autres la description n'est pas suflisamment précise et on ne peut
(1) Archives de médecine, t. XXI , p. âO.
(2) Dictiontiairê de médecine et de chirurgie pratiques, 1. 111, p. i94.
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que conserver des doutes. M. Dezeimeris, par exemple, a cité comme un cas d'hémorrhagie entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale , une observation de M. Serres insérée dans V Annuaire médicochirurgical des hôpitaux^ p. 3o3. «Le sang, dit M. Serres, était interposé entre la dure-mère et l'arachnoïde. » C'est Ik toute la description de l'épanchement. M. Dezeimeris, après avoir fait remarquer combien cette description est incomplète, ajoute que , dans la bouche de tout autre que d'un habile anatomiste, l'absence de détails graphiques pourrait jeter quelque incertitude sur le siège de l'hémorrhagie.
Nous croyons , quant k nous , que beaucoup d'auteurs qui n'ignoraient pas l'existence d'un feuillet séreux k la face interne de la dure-mère, n'en ont pas moins continué k se servir d'un langage vicieux , mais consacré par l'habitude. Rien n'est plus fréquent, en eflFet, que de rencontrer cette phrase : Entre la dure-mère et l' arachnoïde ^ pour désigner la cavité de l'arachnoïde. D'ailleurs le décollement du feuillet séreux de la dure-mère est un fait assez curieux pour qu'on s'y arrête, et qu'on le fasse au moins remarquer. Nous ne doutons donc point que M. Serres n'ait voulu désigner la cavité de l'arachnoïde comme étant le siège de l'épanchement.
Je serais, au contraire , tenté de regarder comme un fait d'hémorrhagie entre la dure-mère et son feuillet séreux l'observation suivante citée par Abercrombie; mais la description du siège de l'épanchement est trop brève et doit laisser des doutes. «On re-
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connut, dit Abercrombie, une matière jaune, ferme, occupant le côté externe de Thémisphère gauche et s'éiendant environ trois pouces d'avant en arrière ; en hauteur cette substance correspondait a environ la moitié inférieure de l'hémisphère. A un examen attentif, on reconnut que c'était un kyste affaissé , existant entre l'arachnoïde et la dure-mère , en partie enveloppé par l'arachnmdc. La texture de ce kyste ressemblait exactement a celle de la membrane qui se forme sur les parois des foyers , dans la substance du cerveau. On ne pouvait guère douter que cette partie n'eût été le siège d'une extravasation qui avait été absorbée. »
Je crois devoir ne pas tenir compte de ce fait, de celui de M. Serres et de quelques autres semblables, dans lesquels on peut conserv^er des doutes sur le siège de l'épanchement. Quant aux observations de MM. Rostan, Andral, Blandin, Cruveilhier, Menière, le langage, comme on l'a vu, est tellement précis qu'aucune erreur n'est possible ( i ).
M. Rostan, en effet, expUque la rareté de ces épanchements par la structure des parties: Vunim intime des deux feuillets (dure-mère et arachnoïde pariétale) semble j dit-il, leur interdire toute espèce de séparation,
M. Andral n'est pas moins précis. Il déclare qu'il est difficile de concevoir comment une membrane mince et ténue comme l'arachnoïde peut être séparée de la dure-mère sans se déchirer et se rompre. Plus loin il
(I] 11 faut joindre à ces auteurs M. Foville.
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explique la marche lente des symptômes par la manière très serrée dont Tarachnoïde est unie a la dure^ mère. «Ce n'est que peu à peu, ajoute-tril, que le sang qui s'épanche doit opérer le décollement des deux membranes et s'amasser entre elles en assez grande quantité pour comprimer le cerveau. »
Le kyste, observé par M. Blandin^ était situé « entre la dure-mère et le feuillet de l'arachnaide qui y est intimement collé. »
(Juant k M. IVfenière, il explique le décollement de Tarachnoïde pariétale par l'engorgement du tissu cellulaire sous-séreux qui rend ce décollement plus facile.
Le langage de M. Cruveilhier est aussi très net. On conçoit a peine, dit-il , la possibilité des grands épanchementsqu'ila observés dans deux cas entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale , et cela k cause de r intimité de l'adhérence de ces deux membrafies .
J'ai cru, avant de terminer ce point, devoir insister sur cette précision du langage employé par les auteurs que j'ai cités. M. Calmeil, en eHet, depuis la publication de mon premier travail , a assimilé les observations de MM. Rostan et Andral k celles de M. Serres et d*Abercrombie. J'ai dit qu'on devait pour ces derniers cas rester dans le doute k cause du manque de détails dans les descriptions, mais bien évidemment il ne saurait plus en être ainsi, quant aux autres exemples. Je me réserve d'ailleurs d'examiner plus loin avec détail les raisons sur lesquelles M. (Calmeil s'est appuyé (i).
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11 résulte de ce qui précède :
!• Que MM. Rostan, Andrai et Blandin ont publié des observations d'hémorrhagie entre la duremère et le feuillet de l'arachnoïde pariétale , et que MM. Cruveilhier et Menière ont dit avoir vu des faits semblables ;
Q» Que dans tous ces cas les épanchements étaient plus ou moins étendus, adhérents a la face interne de la dure-mère, et circonscrits inférieurement par une membrane mince , transparente, se continuant sur la face interne de la dure-mère;
3" Que cette membrane a dans tous les cas été regardée comme le feuillet pariétal de l'arachnoïde.
AKTICLE 111.
Des motifs sur lesquels on peut s'appuyer pour mettre en douU l'existence des hcinorrhagies cousidérables qu'on dit avoir rencontrées entre la dure-mère et Tarachnoide pariétale décollée.
De la ressemblance entre les hémorrhagies enkystées de la cavité de l'arachnoïde et celles qu'on dit avoir rencontrées entre la duremère et son feuillet séreux décollé, et de la possibilité de confondre ces deux sortes d'épanchements.
Si Ton compare entre eux les faits que j'ai cités jusqu'ici, on restera bientôt convaincu que les hémorrhagies de la cavité de l'arachnoïde ont une très grande ressemblance avec celles qu'on croit avoir eu lieu entre la dure-mère et son feuillet séreux décollé.
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Qu'a-t-on trouvé dans les observations rapportées par MM. Rostan et Andral?
Des poches membraneuses très étendues existant a la face interne de la dure-mère et contenant du sang.
Comment rencontre-t-on certains épanchements sanguins de la cavité même de l'arachnoïde?
Dans des poches membraneuses adhérentes aussi k la face interne de la dure-mère.
M. le professeur Ilostan et M. Thibert ont pensé que le feuillet qui limitait Thémorrhagie était l'arachnoïde pariétale décollée. M. Thibert a ajouté qu'elle était épaissie et rouge.
Dans l'observation de M. Longet et dans celle que j'ai rapportée , on a trouvé la membrane qui circonscrivait l'épanchement , lisse , polie , transparente , offrant , en un mot , toutes les apparences de l'arachnoïde; mais on n'en a pas moins constaté que ce n'était qu'un feuillet pseudo-séreux de nouvelle formation.
J'ai d'ailleurs fait remarquer, comme une analogie de plus, la manière dont la pseudo-membrane, dans ces derniers cas , se terminait k la face interne de la dure-mère. Elle s'y perdait d'une manière insensible, et on ne pouvait reconnaître le point oii elle finissait; de sorte que sous ce rapport elle se comporte comme le ferait le feuillet pariétal lui-même.
lin troisième caractère commun aux deux espèces d'hémorrhagies, c'est leur extrême étendue.
Le sac membraneux occupait presque tout le côté gauche de la tête, dans le fait rapporté par M. Ros-
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tan; les trois quarts postérieurs de la paroi latérale du crâne , dans une des observations recueillies par M. Thibert.
Le kyste trouvé par M. Longet s'étendait depuis la suture qui unit le frontal aux pariétaux jusque dans les fosses de Toccipital.
Enfin, les deux poches décrites par M. Thibert, dans sa seconde observation, avaient presque la même situation et la même étendue que les deux kystes que j'ai moi-même rencontrés.
M. lUandin , comme on l'a vu plus haut, a dit que les épanchements entre la dure-mère et le feuillet séreux qui la tapisse étaient toujours très exactement circonscrits ; mais ce caractère ne saurait les distinguer des hémorrhagies enkystées de la cavité de l'arachnoïde. Dans les deux observations que j'ai rapportées, tout le sang, en effet, était contenu dans les poches , et il n'y en avait aucune trace en dehors de leur cavité.
11 y a donc un premier fait bien évident, c'est que rien ne ressemble plus aux hémorrhagies entre la dure-mère et l'arachnoïde décollée que les hémorrhagies dans la cavité même de l'arachnoïde.
On conçoit d'ailleurs parfaitement comment on doit naturellement penser au décollement de l'arachnoïde pariétale, lorsqu'on rencontre ainsi, k la face interne de la dure-mère, une poche membraneuse remplie de sang. Sans doute, ce décollement est assez difficile k comprendre , surtout lorsque l'épanchement est très étendu; mais s'expliquera-t-on beaucoup plus facilement comment une hémorrhagie
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qui s'est faite dans la cavité de l'arachnoïde , quatre jours avant, par exemple (observation de M. Rostan), se trouve maintenant à la face interne de la dure-mère parfaitement circonscrite dans une poche membraneuse? Comment surtout cette hémorrhagie n'a laissé aucune trace dans la cavité de la membrane séreuse ?
On comprend aussi l'embarras dans lequel on a pu quelquefois se troi^ver pour déterminer le siège de certains épanchements , et on ne s'étonnera point que ces faits aient été l'occasion de discussions. Ces discussions ont, en effet, eu lieu k plusieurs reprises. M. A. fiérard, dans le compte-rendu des travaux de la Société anatomique, s'exprime ainsi à l'occasion de deux observations lues à cette Société :
«Malgré l'adhérence intime du feuillet pariétal de l'arachnoïde a la dure-mère , plusieurs praticiens ont rapporté des cas d'épanchements siégeant entre ces deux membranes décollées. Quelques uns d'entre vous ont cru voir un nouvel exemple de ce genre d'épanchement sur une pièce qui vous a été envoyée de l'hôpital des Enfants par M. Gouraud.Une grande quantité de sérosité sanguinolente était renfermée dans un kyste qui occupait toute la voûte du crâne, et même s'étendait vers la base en avant et sur les cotés. Les parois de ce kyste, du côté du crùne, étaient évidemment formées par la dure-mère ; mais la mend)rane qui bordait l'épanchement du côté du cerveau a paru k quelques membres trop épaisse et trop résistante pour appartenir simplement k l'arachnoïde pariétale épaissie, en sorte qu'ils ont pensé
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que le siège de l'épanchement pouvait bien exister entre deux feuillets de la dure-mère.
» Je dois, continue M. Bérard, rapprocher de ce fait la fausse membrane que M. Fabre vous a fait voir; elle recouvrait tout le cerveau, et renfermait, dans une partie de son étendue , un kyste plein de sang coagulé. M. Fabre a pensé que ces productions morbides étaient situées dans la cavité de l'arachnoïde , mais cette opinion a été combattue par MM. Manec et Michon , qui ont dit avoir rencontré de semblables lésions évidemment renfermées entre deux feuillets de la dure-mère ( » ). •>
Le siège de rhémorrhagie , dans l'observation que nous avons empruntée a M. le docteur Longet, n'a pas été reconnu de prime abord. La pièce ^ avant d'être apportée k la Société anatomique , avait été examinée par plusieurs médecins , et le siège n'avait pas encore été Hxé. La meilleure preuve que j'en puisse donner, c'est que M. Prus, dans le service duquel l'observation avait été recueillie, l'a intitulée : Épanchenient apoplectique ayant son siège présumé dans la cavité arachnoïdienne (q).
Le siège de cet épanchenient ne fut même Hxé k la Société anatomique qu'après un commencement de discussion, dans laquelle on Ht de la circonscription de répanchement une objection contre ceux qui plaçaient l'hémorrhagie dans la cavité de
(1) Compte-rendu de» irnx'aux de la Soriété anatomique, pour l'année 1830 , p. 8.
(2) Journal dett trantactionK médicales, septembre 1834.
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rarachiioïde. C'est dans cette discussion que je tis part a la Société des faits que j'avais observés. Pour nous , la fausse membrane qui formait la poche ne devait être que le feuillet inférieur d'un kyste adhérent a la face interne de la dure-mère; ce kyste put, en ellet , bientôt être détaché , et le siège de l'épanchement devint dès lors évident pour tout le monde.
Cependant, dans les hémorrhagies anciennes, le décollement de la poche pourrait ne pas lever tous les doutes.
\oici ce que dit M. Ribes, k propos d'un de ces kystes sanguins, trouvé dans la cavité de l'arachnoïde, et dont il avait fait l'examen avec MM. Magendie, Breschet et Kochoux : «Un de mes confrères pensait que le sang s'était d'abord épanché entre la dure-mère et l'arachnoïde qui la tapisse; il fondait son opinion sur ce qu'il croyait que l'arachnoïde n'existait plus sur la portion de la dure-mère qui correspondait au kyste. »
Alors, en effet, comme l'a observé M. Calmeil, la dure-mère est «inégale, dépolie, criblée de petits trous qui correspondaient probablement à des tuyaux vasculaires rompus, v Ce qui rend le cas plus difficile encore, c'est que la face inférieure du kyste, en contact depuis longtemps avec l'arachnoïde cérébrale , a pris tous les caractères qu'a perdus la face interne de la membrane fibreuse. On pourra même soulever un feuillet séreux, k la surface de ce kyste, et le voir se continuer sur la face interne de la dure-mère : « Les membranes accidentelles , dit M. Kibes, lorsqu'elles sont depuis longtemps for-
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mécs , oflSrent une membrane séreuse très évidente que Ton peut facilement isoler par la dissection. Cette membrane est de la même nature que la séreuse dans laquelle elle a pris naissance ^ seulement elle paraît plus mince, plus fine et plus déliée.» Laënnec avait déjà établi le même fait. J'ai cité d'après M. ëayle la description d'une fausse membrane, sur laquelle on pouvait soulever une lame ayant tout-k-fait l'apparence et la consistance de l'arachnoïde.
L'aspect dépoli de la face interne de la dure-mère, et la formation d'un feuillet séreux à la face profonde du kyste , devront donc, dans certains cas d'épanchements anciens, rendre le siège assez difficile k déterminer.
Quant aux hémorrliagies récentes , on pourra toujours éviter l'erreur, si l'on ne se borne pas k l'examen de la membrane qui limite l'épancliement, et si l'on sait qu'elle peut n'être que le feuillet profond d'un kyste , dont le feuillet superficiel tapisse la face interne de la dure-mère ; il faudra donc , avant tout , porter son attention sur l'épaisseur de cette membrane, et chercher k en détacher le second feuillet. On pourra s'assurer ensuite que l'arachnoïde existe encore sur la dure-mère , dans la partie correspondant au kyste.
Les discussions dont je viens de parler se comprennent d'autant mieux, qu'on ne peut que difficilement admettre les décollements étendus du feuillet pariétal de l'arachnoïde.
Ce feuillet est si fin, si mince, si intimement
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adhèrent a la dure-mère, les yaisscaux du tissu cellulaire serré qui unit les deux membranes sont si déliés, qu'on doit d'abord se demander s'il est possible d'expliquer par une rupture de ces vaisseaux , qui ne reçoivent point de sang rouge dans l'état normal, des épanchements qui décollent en trois ou quatre jours le feuillet séreux dans presque toute l'étendue d'un côté de la voûte du crâne. On ne peut, sans doute , dire que ce soit là un fait impossible j mais tout le monde admettra qu'il est assez difficile à concevoir, pour qu'on ne l'adopte pas légèrement et sans preuves bien positives. Une chose digne de remarque, c'est que les épanchements observés entre la dure-mère et l'arachnoïde étaient dans tous les cas ou de simples ecchymoses ou des hémorrhagies considérables. L'étendue de ces hémorrhagies nous a même fourni un point de plus de ressemblance entre elles et les épanchements enkystés de la cavité de l'arachnoïde. Cependant, si l'on pense à l'extrême difficulté du décollement du feuillet séreux, ne conçoit-on pas qu'on eût dû rencontrer parfois des hémorrhagies intermédiaires entre ces simples ecchymoses et ces épanchements si vastes?
Ne doit-on pas s'étonner aussi que la rupture du feuillet séreux, bien plus facile a comprendre que son décollement, n'ait jamais été observée?
L'extrême ressemblance des hémorrhagies enkystées de la cavité arachnoïdienne avec celles qui pourraient avoir lieu entre la dure-mère et le feuillet séreux qui la tapisse, a donc eu pour conséquence, comme on devait le prévoir, des discussions qui se
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sont renouvelées à plusieurs reprises sur le siège de certains épanchements. C'est une preuve de plus que Terreur est facile sur ce sujet et qu'elle a pu être commise.
Les observations publiées jusqu'à ce jour sont insuffisantes pour prouver que des hémorrhagies étendues ont réellement eu lieu entre la dure-mère et le feuillet pariétal de Tarachnolde.
Malgré les considérations dans lesquelles nous venons d'entrer, et qui peuvent jeter des doutes sur l'existence des hémorrhagies entre la dure-mère et l'arachnoïde, nous n'hésiterions pas a admettre ces sortes d'épanchements , si les observations publiées jusqu'ici offraient la preuve que les auteurs de ces observations , connaissant les causes d'erreur, ont cherché a s'en garantir ; mais rien ne prouve qu'il en ait été ainsi.
Personne plus que nous ne reconnaît l'autorité de M. Rostan ; cependant nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer que la description de l'épanchement , dans le fait qu'il a publié, est beaucoup trop concise : «Le sang, dit-il, était renfermé entre la face interne de la dure-mère et la face externe de l'arachnoïde qui lui adhère ; il semblait renfermé dans une espèce de poche. »
Un fait si curieux d'anatomie pathologique exigeait, à notre avis, plus de détails. Quel était l'aspect delà face interne de la dure-mère dans la partie correspondant à la poche? A-t-on acquis la certi-
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tude qu'elle était dépouillée de son feuillet séreux ? Enfin, cette membrane qui limitait répancliement , comment se comportait-elle ([uand on essayait de la détacher au-delk de la poche? Je pense donc que cette observation ne saurait trancher la question, surtout depuis que des hémorrhagies , se présentant avec les mêmes apparences, ont été rencontrées dans la cavité de rarachnoïde.
M. Thibert, dans les deux faits communiqués a M. Andral, se borne îidire que l'arachnoïde épaissie et rouge était détachée de la dure-mère dans une étendue très considérable.
11 est évident, d'après tout ce qui précède, que de semblables observations ne sauraient porter conviction, et que des descriptions beaucoup plus détaillées seraient nécessaires pour faire admettre des faits d'ailleurs si difficiles à concevoir.
Quant au kyste décrit par M. lUandin, il a été constaté par MAL Pariset, Honoré et Murât qu'il occupait l'intervalle de la dure -mère et de l'arachnoïde décollée, et personne n'a conservé de doute à cet égard. Nous sentons combien nous devons nous montrer réservé dans le jugement de faits si positivement affirmés. Ici encore, il n'y a aucun des détails nécessaires, et nous ne pouvons que renvoyer a ce que nous avons dit sur la difficulté de déterminer le siège de certains kystes anciens , a cause du dépoli de la face interne de la dure-mèro dans la partie correspondant au kyste, et de la formation à la face inférieure de celui-ci d'un nouveau feuillet séreux.
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Je regrette que le mémoire de M. Menière , analysé par M. Dezeimeris, n'ait pas encore été publié; peut-être, en effet, pourrait-il trancher la question. S'il était bien établi que la couche si fine de tissu cellulaire qui unit la dure-mère et son feuillet séreux s'engorge, se ramollit dans certains cas, le décollement des deux membranes deviendrait plus facile à concevoir, et les principales objections contre les hémorrhagies entre la dure-mère et l'arachnoïde seraient détruites. Mais ce sont la des faits qui demandent à être démontrés, et nous ne pouvons qu'en attendre la publication.
Je crois devoir faire remarquer que Tépanche' ment, dans l'observation de M. Rostan, occupait une très grande étendue , mais qu'en même temps il n'avait que trois lignes d épaisseur. C'était, par conséquent, un large gâteau de sang aplati. Or, supposez une rupture vasculaire entre la dure-mère et son feuillet séreux, est-ce la la forme que prendra l'épanchement ? jNon assurément, car la dépression du cerveau est beaucoup plus facile que le décollement du feuillet séreux, et on ne comprend pas comment le sang, qui ne déprime l'hémisphère que de trois lignes , aurait assez de force pour décoller de proche en proche l'arachnoïde pariétale dans une si grande étendue.
Dans les deux faits recueillis par AI. Thibert , la dépression du cerveau était d'un pouce, et le fait nous paraît plus facile a comprendre.
Du reste, cette forme de gâteau mince et allongé , si elle n'est pas celle que le sang devrait avoir dans
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mince adhère bientôt à la face interne de la duremère. Si l'on examine cette couche sanguine après quelques jours , on n'y trouve que les deux feuillets arachniformes dont j'ai parlé, et au-dessous desquels le sang apparaît avec une couleul* rougc-foncé. Plus tard, au lieu d'un seul feuillet, on peut en soulever deux, trois, quatre, ou même plus sur chaque face de l'épanchemcnt, et en même temps on constate que le caillot a subi un commencement de décoloration analogue a celui qu'on observe dans les hémorrhagies de la substance cérébrale elle-même. Les feuillets pseudo-membraneux superposés ont d'ailleurs souvent acquis assez d'épaisseur pour cacher complètement le sang , dont on méconnaîtrait Texistence si l'on n'avait le soin d'inciser la fausse membrane qui en recèle une couche uniforme et très mince.
Plus tard encore la décoloration devient complète, et la fausse membrane prend peu à peu l'apparence fibreuse et finit par ressembler a la dure -mère elle-même. MM. Bayle et Calmeil ont observé des cas de ce genre. Dans l'une des observations de M. Dayle, un double épanchement semble avoir eu lieu successivement , et à des époques assez éloignées, sur chacun des hémisphères cérébraux. A l'autopsie, on trouva d*un côté une fausse membrane encore tout imprégnée de sang, et de l'autre, au contraire, comme une seconde dure-mère tout-a-fait décolorée.
«A gauche, dit M. Bayle, la pseudo-membrane avait une couleur d'un jaune rougeâtre avec des ta-
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ches rouges et noirâtres, et une ligne et demie a deux lignes d'épaisseur dans certains points ; elle était molle , couenncusc et très fragile; on la divisait avec beaucoup de facilité en plusieurs lames , enlre lesquelles se trouvaient des caillots de sang.
» A droite y la pseudo-membrane avait une ligne d'épaisseur et une résistance assez considérable; on pouvait la diviser en trois lames , dont la plus extérieure avait toute rapj>arencc et la consistance de l'arachnoïde, et dont les deux ou trois réunies ressemblaient à la dure-mère (i) >'.
On voit dans ce fait deux phases de la transformation des épanchcments. Dans Tune, la couenne est déjà formée de plusieurs feuillets pseudo-membraneux, renfermant des caillots de sang; dans l'autre, toute trace de liquide a disparu, et la fausse membrane a déjà une apparence fibreuse.
La moins ancienne des fausses membranes vient expliquer ici l'origine de l'autre ; mais si les deux épanchcments avaient eu lieu en même temps, si le Iravail de décoloration avait été aussi avancé a gauche qu'a droite, on aurait pu être embarrassé pour décider l'origine inflammatoire ou purement hémorrhagiqnc de la pseudo-membrane. C'est, en effet, ce qui est arrivé pour le fait suivant.
Chez l'abbé R. . . , mort h Charenlon d'une phthisie pulmonaire, j'ai trouvé à la face interne de la duremère une fausse membrane assez épaisse et assez résistante pour qu'on pût la comparer h la dure-
'I) Bayle, Méningite chronique, p. 289.
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mère, a laquelle elle adhérait. 11 n'y avait plus aucune trace d'épanchement sanguin dans la cavité de l'arachnoïde. Le malade n'ayant pas éprouvé depuis plus de dix ans d'autres accidents céréhraux que des hallucinations de l'ouïe , on doit supposer que I4 fausse membrane remontait a une époque très éloignée.
Cette fausse membrane était-elle le dernier degré de transformation d'une ancienne hémorrhagie? c'est ce qu'on ne peut affirmer d'une manière absolue; mais les faits analogues k l'observation de M. Bayle, citée plus haut, rendent cette hypothèse très probable.
Dans les hémorrhagies très considérables, le même travail a lieu. Le nombre des feuillets augmente successivement et accroît peu k peu l'épaisseur du kyste. 11 arrive le plus souvent qu'après un certain temps ce travail s'arrête , et du sang liquide reste alors indéfiniment renfermé dans la poche.
J'ai trouvé, dans un cas récemment observé, une transformation particulière du sang, que je n'ai pas vue décrite dans les observations publiées jusqu'à ce jour.
La femme C. . . , âgée de trente-huit ans , est entrée k la Salpêtrière , dans la section des aliénées , le 28 juin 1845. Elle ne pouvait marcher sans être soutenue, ses bras étaient très faibles, mais aucun des membres n'était complètement paralysé. L'embarras de la parole était extrême, et c'est avec beaucoup de peine que la malade parvenait k prononcer quelques mots. La démence était très avancée , et cette femme
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paraissait a peine comprendre les questions les plus simples. Excrétion involontaire des urines et des matières fécales, sensibilité très obtuse. Ces symptômes d'une paralysie générale avancée ne firent que s'aggraver, et la mort eut lieu le a août 1846. A plusieurs reprises la déglutition avait été impossible pendant quelques jours , et on avait dû recourir au cathétérisme œsophagien.
Autopsie le 3 août.
Crâne. — La dure-mère étant incisée et renversée de chaque côté, l'hémisphère droit apparaît comprimé de haut en bas et de dehors en dedans par une énorme tumeur qui s'étend d'avant en arrière dans toute la longueur du crâne. Transversalement, cette tumeur a envahi la moitié au moins de l'espace destiné k loger l'hémisphère droit, qui est fortement aplati latéralement. Dans certains points, les circonvolutions n'apparaissent pas dans l'étendue de plus d'un pouce. En bas, la tumeur repose sur le plancher de l'orbite et touche en haut le sommet du crâne. On reconnaît facilement un vaste kyste rempli de liquide et adhérent a la dure-mère, dont il peut cependant être détaché assez facilement; sa face externe apparaît alors rugueuse, inégale, tandis que l'interne est lisse et comme tapissée par un feuillet séreux.
Dans la partie correspondant a la tumeur, une fausse membrane assez épaisse, qui formait la lame la plus superficielle de la poche, est restée adhérente à la face interne de la dure-mère. Cette fac§ interne
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mise a nu est d'ailleurs lisse , polie et évidemment tapissée encore par son feuillet séreux. Le kyste est lui-même formé de plusieurs lamelles. A la circonférence de la tumeur, ces lamelles se réunissent en une seule qui s'étend très loin et se perd insensiblement a la face interne du crâne. On reconnaît dans ce feuillet aminci des vaisseaux qui commencent h s'organiser.
Le kyste ayant été ouvert dans toute sa longueur, est trouvé rempli d'une sorte de magma épais , de la couleur du carmin. 11 n'y a aucune trace de sang en nature et point de liquide. L'intérieur de la poche offre des inégalités produites par la matière rouge, dont quelques parties sont restées adhérentes k ses parois.
L'espèce de bouillie qui remplissait la tumeur était-elle le résultat de la transformation d'un énorme caillot sanguin? Au premier abord on aurait pu penser a la matière cérébrale elle-même ramollie et mêlée de sang; mais l'hémisphère droit comprimé était intact , ainsi que les membranes; le kyste était tout-k-fait extérieur: celte supposition ne peut donc être admise. D'ailleurs la matière trouvée dans la poche, quelque grande que iîit la transformation , ressemblait plus encore k du sang altéré qu'a de la matière cérébrale.
On ne peut donc douter que la tumeur ne fût un de ces kystes hémorrhagiques , dont beaucoup d'exemples déjk ont été publiés.
Le cerveau n'offrait rien qui mérite d'être noté. Les autres viscères n'ont pas été examinés.
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Ce fait est remarquable par l'étendue du kyste , mais surtout par la transformation spéciale qu'avait subie le sang, transformation telle qu'on eût pu , par exemple , le prendre , dans l'épaisseur même du cerveau , pour de la substance cérébrale altérée.
Dans tous les faits analogues a celui que je viens de citer, l'épaississement du kyste s'arrête après un certain temps et sa cavité ne s'oblitère jamais complètement. La résorption du sang , qu'on observe si souvent pour les hémorrhagies de la substance cérébrale, paraît cependant avoir eu lieu dans plusieurs cas. On a vu plus haut une observation de ce genre, empruntée à Abercrombie : le kyste était affaissé et le sang avait complètement disparu.
En résumé :
1 • Si le sang est épanché en petite quantité , et étalé en une couche mince , il est bientôt enveloppé par deux feuillets pseudo-membraneux, au-dessous desquels s'en forment successivement plusieurs autres ;
2* L'épanchement linit par disparaître au milieu de ces feuillets pscudo membraneux , qu'il faut inciser pour en retrouver des traces;
3« La décoloration peut devenir complète et la couche sanguine se transformer îi la longue en une sorte de membrane fibreuse ;
4"* Dans les hémorrhagies plus considérables, le sang est enveloppé dans une poche qui s'épaissit peu
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membranes , et leur étendue, M. Bayle les décrit de la manière suivante :
(c Ces productions inflammatoires sont souvent transparentes, surtout lorsqu'elles sont très minces; mais elles peuvent présenter une couleur blanchâtre, grisâtre, rougeâtre, et plus rarement jaunâtre, brunâtre et noirâtre. Elles offrent fréquemment des nuances différentes dans leur étendue.
» L'épaisseur des fausses membranes varie beaucoup : elles sont quelquefois d'une ténuité telle, qu'on pourrait les comparer a une toile d'araignée ; ordinairement elles sont plus épaisses , et égalent la plèvre, la dure-mère, etc.; elles peuvent même acquérir une demi-ligne, une ligne, ou même deux lignes d'épaisseur, ce qui est néanmoins très rare. Cette épaisseur n'est pas la même dans toutes les parties de leur étendue; elle est plus considérable sur la convexité des hémisphères que partout ailleurs , et elle va en diminuant a mesure qu'on s'approche de la base du crâne, où ces productions disparaissent souvent, ou deviennent arachniformes.
» Leur résistance est, en général, proportionnelle k leur épaisseur; celles qui sont très minces sont si molles, qu'on les déchire en les touchant, tandis que celles qui sont épaisses sont souvent assez dures et difficiles a déchirer. Elles présentent quelquefois une grande ténacité, une dureté et une apparence cartilagineuse.
M Leur organisation présente également beaucoup de différences. Celles qui sont minces sont couenneuscs, semblables aux pellicules albumineuses des
DE QUELQUES HI^:MOnRIIAGIRS MÉNINCl-lFS. 129
œufs, et sans structure propre , distincte; les autres oflrent souvent sur une de leurs faces , celle qui est unie à la dure-mère, des traces de vaisseaux sanguins injectés et entre-croisés en divers sens. On y voit aussi quelquefois des plaques noirâtres ou brunâtres qui sont évidemment d'anciens caillots de sang en parties résorbés. Les fausses membranes épaisses sont composées de plusieurs feuillets superposés, qu'on peut séparer dans une certaine étendue , et entre lesquels il n'est pas rare de trouver des concrétions fibrineuses brunâtres , ou même des caillots d'un sang plus ou moins décoloré (i). »
L'existence de ces fausses membranes , dans un sixième des cas, est un argument puissant pour prouver l'existence d'une méningite chronique; mais cet argument est loin d'avoir, a mon avis , la valeur qu'on serait tenté de lui accorder. C'est ce que je vais essayer de démontrer en examinant les conditions dans lesquelles se produisent ces fausses membranes , et surtout en étudiant avec soin leur mode de formation et leur nature.
J'ai rapporté , dans le travail qui précède , plusieurs exemples de grandes hémorrhagies dans la cavité de l'arachnoïde. Ces vastes épanchcments enkystés n'ont point été considérés comme les résultats d'une méningite; on les a purement et simplement classés parmi les hémorrhagies.
On comprend, d'ailleurs, que la quantité du liquide ne doit en rien modilder l'opinion dont je
(1) Bnylo, Méningite chronique, p. .l«7.
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viens déparier. Une hémorrhagîc de deux grammes n'est pas plus un produit phlegmasique que celle qui est cinq ou six fois plus forte.
Les grandes hémorrhagies arachnoïdiennes se trouvent assez souvent chez les aliénés paralytiques, où elles semblent être liées a des congestions cérébrales. Or, chez ces mêmes malades et sous l'influence de la même cause , on observe aussi de petits épanchements , et on ne peut évidemment chercherici deux explications difi*érentes pour le même fait.
On a vu plus haut qu'il se forme dans les hémorrhagies arachnoïdiennes des feuillets pseudo-séreux qui enveloppent l'épanchemcnt. Nous savons aussi que ces fausses membranes s'épaississent peu a peu par la superposition successive de nouveaux feuillets; enfin qu'elles se décolorent par la résorption graduelle de la matière colorante du sang , et finissent par ressembler a de véritables membranes fibreuses.
C'est avec ces données qu'il faut examiner les productions pseudo-membraneuses regardées comme de simples produits phlegmasiques, et dont M. Baylc a rapporté douze observations.
Je me bornerai , pour tous ces faits , a citer les descriptions de l'altération principale.
Première observation. — « On voyait sur l'arachnoïde, à la partie supérieure et antérieure de l'hémisphère gauche, une plaque rougeâtre de sang caillé, du diamètre d'une pièce de six francs, peu adhérente à la membrane séreuse dont on la séparait en essuyant cette dernière avec précaution. Vis-k-vis cette
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plaque, le feuillet arachnoïdien de la dure-mère élait recouvert d'une fausse membrane assez épaisse, qui, dans cet endroit , avait une couleur noire et paraissait formée par du sang. Elle se séparait assez facilement du feuillet séreux; mais h quelques pouces de distance de la plaque noire , son épaisseur diminuait , et on ne pouvait plus la détacher du feuillet arachnoïdien de la dure>mère. »
Il est évident qu'il ne s'agit , dans cette observation, que d'une hémorrhagie intra-arachnoïdienne. Outre l'existence isolée d'un caillot sanguin, la fausse membrane elle-même était formée par du sang ; il n'y a donc pas de doute possible.
Dans la troisième observation , l'hémorrhagie n'est pas moins facile a reconnaître; il existait , en effet, des caillots de sang noirâtres sous forme de plaques, et en même temps une fausse membrane molle, couenneusc, transparente.
Chez le quatrième malade, la pseudo-membrane avait «une couleur rougedtre^ et elle offrait ça et la une teinte jaunâtre et quelques p/aq^ney noirâtres. Son tissu n'est point uniforme ; les parties les plus épaisses sont formées de lames superposées , entre lesquelles on voit de petits caillots de sang. » C'était donc encore une hémorrhagie avec un commencement de résorption de la matière colorante.
L'évidence est encore plus grande, s'il est possible, dans la cinquième observation, « la face interne de la dure-mère, dit M. Bayle , était tapissée, dans la fosse occipitale supérieure gauche , d'une fausse
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membrane d'un brun rougeâtrey ayant l'aspect d'un caillot de sang aminci et aplati. »
L'hémorrhagic était beaucoup plus considérable dans le sixième cas. Outre que la fausse membrane était d'un brun rougeâtre^ et offrait des plaques noires, elle formait, dans l'étendue de trois pouces de long environ sur un de large , un canal sinueux irrégulier et sans issue , rempli par un sang noir et fluide; la surface de cette cavité était recouverte de plusieurs caillots de fibrine.
Les observations VII , X , XI , sont encore des exemples d'hémorrhagies intra-arachnoïdienncs. Dans le douzième fait, la fausse membrane paraissait très ancienne ^ elle était décolorée en dehors, mais encore un peu rouge en dedans; son origine hémorrhagique était d'ailleurs attestée par de petites plaques rougeâtres a la base du crâne.
Quant aux trois faits qui restent, il n'y avait point de caillots de sang; mais les pseudo-membranes étaient extrêmement minces, et avaient une couleur rougeâtre. A notre avis, elles étaient , comme les autres, le résultat d'une hémorrhagie, si toutefois on peut donner ce nom a l'exhalation d'une si minime quantité de sang.
M. Bayle a traité, dans deux articles séparés, des épanchements sanguins et des fausses meni^ branes, et distingué ces deux ordres défaits qui sont pour nous identiques; cependant il n'a pu s'empêcher de reconnaître qu'ils se trouvent le plus souvent réunis. « Les épanchements sanguins sont, dit-il.
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très rares quand il n'y a pas de fausse membrane à la face interne de la dure-mère. »
Nous pourrions modifier la proposition de M. Bayle de la manière suivante : Les fausses membranes à la face interne de la dure-mère sont très rares j lorsqu^il n'y a pas d'épanchement sanguin dans la cavité de l'arachnoïde.
Pour nous , cette coïncidence des épanchements et des fausses membranes s'explique facilement, car nous voyons là un rapport de cause à effet. La fausse membrane n'est d'abord que la partie albumineuse du sang ; plus tard, c'est le sang lui-même décoloré et transformé en couenne. Mais le plus souvent on trouve les fausses membranes avant que la décoloration soit complète, ou bien une nouvelle hémorrhagie a eu lieu ; ce qui fait qu'on les rencontre rarement sans qu'il y ait une quantité plus ou moins grande de sang.
L'analyse des faits qui précèdent ne peut , je crois, laisser aucun doute sur la nature des fausses membranes arachnoïdiennes. Ces productious succèdent évidemment a des épanchements de sang d:)nt la partie albumineuse se sépare et s'organise , dii manière a entourer bientôt l'iiémorrhagie dans une sorte de poche.
L'organisation d'une fausse membrane autour du sang épanché s'observe, d'ailleurs, dans d'autres membranes séreuses. ]\I. E. lîoudet a mis ce fait hors de doute pour le péricarde (i).
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M. Fo\ille a indiqué comme le principal caractère anatomique de la méningite pariétale l'existence « de taches disséminées, oblongues, irrégulièrement circonscrites, d'un diamètre variable d'une ligne a un pouce. La couleur de ces taches est d'un rouge tirant sur le brun ou sur le jaune foncé. » Puis il ajoute : « 11 n'est pas rare de trouver du sang exlravasé sous quelqu'une de ces taches , et quelquefois en assez grande quantité pour qu'il en résulte du côté du cerveau une saillie qui peut être assez forte pour déterminer la compression du viscère (i). »
11 est clair qu'il s'agit encore ici d'hémorrhagies plus ou moins considérables, et qui ne seraient point pour nous la preuve d'une méningite pariétale. M. Foville n'est, d'ailleurs, pas bien éloigné d'adopter cette opinion, car il ajoute : « N'oublions pas que c'est de la méningite, c'est-à-dire de l'inflammation que je dois parler dans cet article , et que l'altération que je décris, quoiqu'elle offre quelques uns des caractères anatomiques de l'inflammation, n'est pas une inflammation assez bien démontrée pour que je doive m'étendre beaucoup sur toutes les circonstances qui s'y rattachent. »
Le même auteur place le siège des hémorrhagies dont je viens de parler entre la dure-mère et l'arachnoïde pariétale décollée, et je pense qu'il a sous ce rapport commis la même erreur que MM. Rostan, Cruveilhier, Andral, Menière et Thibert.
(^\) Dictionnaire (kmi'decinc et de chirurgie prali(^u^ , t, II, p. 405,
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En résumé , il me semble ressortir des faits que je viens de citer :
i® Que les fausses membranes arachnoïdiennes sont le plus souvent le résultat d'hémorrhagies plus ou moins abondantes ;
2** Que l'aspect variable sous lequel elles se présentent dépend uniquement de leur ancienneté et du degré de décoloration qu'elles ont subi, par suite de la résorption graduelle de la matière colorante du sang 3
3° Que ces fausses membranes ne doivent pas être assimilées, comme on Ta fait, a celles de la pleurésie , de la péricardite , et qu'elles ne sauraient être invoquées comme preuve de l'existence d'une méningite (i).
(4) CeUe opinion , quo j'ai émise en 1837, a été depuis adoptée par M. E. Boudet, etsurtout par M. Aubanel , qui a consacré un lon:^ mémoire à Texamen do ce point d'anatomie pathologique.
RECHERCHES STATISTIQUES
L'HEREDITE DE LA FOLIE
Tout le monde est d'accord sur Finfluence de l'hérédité dans la production de la folie. 11 n'est pas de médecin , parmi ceux qui dirigent les établissements consacrés aux aliénés , qui n'ait observé un nombre de faits suffisant pour établir sa conviction a cet égard. C'est d'ailleurs une opinion populaire et très ancienne que celle de l'hérédité de l'ahénation mentale , et les relevés statistiques publiés depuis vingt ans n'ont fait que la confirmer.
Mais si le fait même de l'hérédité de la folie n'a plus besoin d'être prouvé , il reste encore h l'étudier dans ses détails , a rechercher dans quelle proportion et suivant quelles lois il se reproduit ; il reste a comparer les folies héréditaires aux folies non héréditaires sous le rapport de l'âge auquel elles débutent , de leur durée , de leur terminaison, etc.
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Entre tant de questions que soulève cette étude , j'ai choisi les trois suivantes :
I® La folie de la mère, toutes choses égales d'ailleurs, est-elle plus fréquemment héréditaire que celle du père ?
Q® Dans les cas de folie héréditaire, la maladie de la mère se transmet-elle k un plus grand nombre d'enfants que celle du père?
3^ La folie est-elle transmise plus souvent de la mère aux filles et du père aux garçons?
Parmi les observations que j'ai recueillies, celles qui peuvent servir k la solution de ces questions sont au nombre de 600.
Ces 600 observations, résumées dans des tableaux statistiques, peuvent être divisées en trois séries.
hsi première et la plus nombreuse contient 44^ faits, dans lesquels la folie a été transmise en ligne directe par le père ou par la mère.
La deuxième ne renferme que i3 observations.
Les malades dans ces l'j cas avaient eu en même temps et des parents collatéraux et des frères ou sœurs aliénés.
Dans les 147 observations de la troisième série, il n'y avait dans les familles des malades que des parents collatéraux qui eussent été atteints de folie.
L'influence héréditaire ne peut en aucune manière être mise en doute pour les faits de la première et la deuxième série; mais il n'en est pas de même pour ceux de la troisième.
La folie d'un ou de plusieurs parents collatéraux ne suffit pas , en eifet , pour démontrer que la ma-
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ladie est héréditaire. Sans doute , dans la plupart de ces faits, rinfluence de l'hérédité est bien réelle; mais on ne peut nier que des erreurs assez nombreuses ne soient possibles, et ces erreurs seraient plus que suffisantes pour altérer des résultats reposant d'ailleurs sur des chiffres encore trop peu nombreux.
J'ai donc cru devoir renoncer a ces i47 observations de la troisième série.
lleslent 453 faits, qui me serviront seuls pour l'examen des trois questions que j'ai posées plus haut.
PREMIÈRE QUESTION
La folie de la mère, toutes choses égales d'ailleurs , estrelle plus fréquemment héréditaire que celle du père?
Je commencerai par admettre , comme l'ont prouvé des relevés statistiques très nombreux , que la fohe est, k très peu de chose près , également fréquente dans les deux sexes , et que la proportion des aliénés mariés est la même chez les hommes et chez les femmes.
La source de la folie héréditaire étant égale pour les deux sexes , il est évident que si nous trouvons plus de cas transmis par le père ou par la mère , nous ne pourrons attribuer ce fait qu'à la facilité plus grande avec laquelle la transmission a lieu par l'un des parents.
Les recherches publiées en France sur les causes de la fpUe ne contiennent d'ailleurs , à ma connais*
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sance, qu'un seul document qui pourrait servir a la solution de la question que j'examine.
Cest le relevé fait a Bicêtrc par MM. Aubanel et Thore dans le service de M. Fer rus. Ce relevé contient 1 4 cas dans lesquels on a déterminé si la maladie venait du père ou de la mère.
La folie, dans ces i4 cas, avait été transmisé 8 fois par le père et 6 fois par la mère.
Les auteurs que je viens de citer se gardent d'ailleurs de rien conclure d'un si petit nombre d'observations. Us se bornent k faire remarquer que ce résultat est en désaccord avec l'opinion d'Esquirol , lequel admettait que la folie est plus souvent transmissible par la mère que par le père.
11 est , je crois , important de faire observer que le relevé de MM. Aubanel et Thore, quand bien même il eût compris un plus grand nombre de malades, n'aurait pu aider k la solution de la question.
11 n'y a que des hommes aliénés k l'hospice de lîicctre ; or ce qui pourrait être vrai pour un sexe en particulier ne le serait peut-être plus pour les deux sexes réunis. Nous verrons, en effet, qu'il y a sous ce rapport d'assez grandes différences.
Il est donc indispensable pour l'examen de ce point que la statistique comprenne un nombre égal d'hommes et de femmes.
Voici les résultats que j'ai obtenus ;
Sur 453 aliénés atteints de folie héréditaire , la maladie avait été transmise *
Par la mère 271 fois.
Par le père . . 182
Là différence est de. • S9 ou duo tiers eofiroo ,
liii)
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La folie de la mère est donc plas fréquemment héréditaire que celle du père dans la proportion
d'un tiers.
DEUXIÈME QUESTION
Dans les cas de folie héréditaire , la maladie de la mère se transmet-elle k un plus grand nombre d'en* fants que celle du père?
Le résultat des relevés que j'ai faits est le suivant : Sur 271 familles, dans lesquelles la folie avait été transmise par la mère, la maladie, a l'époque oîi les observations ont été recueillies, s'était manifestée :
Chez un seul enfant.
Chez deux enfants .
Chez trois enfants. .
Chez quatre enfants.
Total
203 fois.
La folie de la mère avait donc été transmise li plusieurs enfants 70 fois sur 27 1 , c'est-à-dire dans plus d'un quart des cas.
Quant îi la folie transmise par le père , j'ai trouve : Que sur i8a familles, dans lesquelles la folie venait du père, la maladie, k l'époque où les observations ont été recueillies , avait atteint :
Un seul enfant 4 52 fois.
Deux enfants 26
Trois enfants 4
Total
La folie du père a donc été transmise a plusieurs
TROISIÈME QUESTION
La folie se transmet-elle plus souvent de la mère aux filles et du père aux garçons?
Sur 346 enfants qui avaient hérité de la maladie de la mère , j'ai trouvé :
<97 filles. .
et \ 49 garçons
La différence est de 48 ou d'un quart.
Sur 2i5 enfants auxquels la maladie avait été transmise par le père, j'ai trouvé :
428 garçons . • ) I. • • • • 1
et 87 filles.
La diffère nce est de i\ ou d'un tiers.
La folie de la mère se transmet donc plus souvent aux filles qu'aux garçons dans la proportion d'un quart; la folie du père, au contraire, plus souvent aux garçons qu'aux filles dans la proportion d'un tiers.
En comparantes résultats que je viens d'énonceri on aperçoit bien vite deux autres rapports qui ne me paraissent pas sans intérêt.
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On trouve, en effet , que, sur 271 garçons,
4 46 tenaient la folie de leur mère, 425 de leur père.
La différence est de 24 ou d*un sixième ù peine.
Pour les filles, au contraire, cette différence est beaucoup plus tranchée, et c'est de tous les résultats qui précèdent celui qui me paraît avoir le plus d'importance.
Sur 274 filles aliénées,
4 S9 tenaient la folie de leur mère , S5 seulement Tavaient héritée de leur père.
La différence est de 4 04, c'est-à-dire de plus de la moitié. D'où cette conclusion :
Que les garçons tiennent k peu près aussi souvent la folie de leur père que de leur mère ; mais que les filles , au contraire , héritent au moins deux fois plus souvent de la folie de la mère que de celle du père.
En faisant l'application des résultats que j'ai obtenus au pronostic k porter sur les enfants nés de parents aliénés, on arrive aux conclusions suivantes, qui seront en même temps le résumé de cette note.
!** La folie de la mère, sous le rapport de l'hérédité , est plus grave que celle du père , non seulement parce qu'elle est plus fréquemment héréditaire, mais encore comme se transmettant k un plus grand nombre d'enfants.
a* La transmission de la folie de la mère est plus k craindre pour les filles que pour les garçons; celle du père, au contraire, plus k craindre pour les garçons que pour les filles.
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3* La transmission de la folie de la mère n'est guère plus h craindre pour les garçons que celle du père ; elle est , au contraire , deux fois plus a redouter pour les filles.
Je crois devoir ajouter, avant de terminer, que je suis loin de regarder les Goo observations résumées dans les tableaux que je joins a ce mémoire, comme suflisantes pour la solution complète des questions que j'ai posées. Je ne les considère, au contraire, que comme le premier élément d'un travail qui demande à être continué.
Les recherches de celte nature, a part l'étude de la folie , intéressent la physiologie et l'histoire des maladies héréditaires, cpii est encore si peu avancée.
Ces recherches doivent donc désormais être poursuivies. Les hospices d'aliénés offrent d'ailleurs sous ce rapport des faits si nombreux, qu'on ne peut manquer d'ici quelques années d'arriver k des solutions définitives.
Applications physiologiques.
Jusqu'à quel point pourrait-on faire l'application de ces données à la physiologie?
La transmission de la prédisposition a la folie est évidemment, au moins en partie, le résultat de la transmission d'une certaine organisation cérébrale.
Or, de ce que les filles, par exemple, toutes choses égales d'ailleurs, héritent cette organisation anormale deux fois plus souvent de la mère que du père,
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en pourrait-on conclure que le même rapport existe dans l'état physiologique pour la transmission des facidtés intellectuelles et morales ?
En tirant cette conséquence, je ne ferais qu'imiter les auteurs qui ont traité les questions de cette nature.
Ainsi, quand Burdach cherche a prouver que, suivant l'opinion populaire, les filles héritent plus souvent du père et les garçons de la mère, il cite surtout des exemples d'anomalies d'organisation transmises exclusivement de la mère aux garçons et du père aux filles.
Voici les applications que les recherches qui précèdent pourraient fournir a la physiologie , si des observations plus nombreuses venaient plus tard confirmer les résultats que j'ai obtenus.
On paraît admettre généralement que les enfants, sous le rapport intellectuel et moral, tiennent plus souvent de la mère que du père.
Burdach rappelle que cette opinion est si populaire en Allemagne et dans quelques autres pays , qu'il y a dans la langue un mot particulier qui signifie esprit maternel.
On a souvent observé que les hommes supérieurs étaient nés de femmes remarquables par le développement de leur intelligence. Sinclair cite quelques femmes d'esprit qui ont rendu les facultés intellectuelles plus actives dans les familles auxquelles elles se sont alliées, et il fait entre autres remonter a une femme les talents qui distinguaient la famille des Pilt.
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Burdach , auquel j'emprunte ces détails, rappelle encore l'opinion de Fabricius , qui avait remarqué qu'on héritait de son père la goutte et les cachexies , de sa mère les spasmes , la mélancolie , la vivacité et les facultés intellectuelles.
Je crois que la transmission plus fréquente de la folie par la mère que par le père sera désormais un argument de plus en faveur de tous ces faits.
Il y a une autre opinion plus généralement répandue encore que la précédente , mais à laquelle les résultats que j'ai obtenus sont tout-k-fait opposés.
On prétend que les garçons tiennent plus souvent de la mère , et les filles , au contraire , plus souvent du père , et qu'il y a ainsi entre les sexes une sorte de croisement.
11 n'existe point dans la science , au moins pour l'espèce humaine , d'éléments précis qui aient pu servir k la solution de cette question.
Aussi est-ce une chose remarquable que l'indécision avec laquelle les physiologistes se sont expliqués sur ce point.
Les garçons, dit Haller, tiennent souvent de la mère; les filles souvent du père.
Burdach, comme on l'a vu plus haut, tout en citant des faits pathologiques k l'appui de ce croisement des sexes , paraît aussi rester dans le doute.
<c L'opinion populaire que les filles ressemblent généralement au père, disent MM. Richerand et Bérard , tandis que les enfants maies offrent le plus
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souTent les traita de leur mère, porte sur un trop grand nombre de faits pour qu'il soit possible de la regarder cbmmé toutrk-fait fausse. Est-ce la raison, ajoutent-ils , pour laquelle tint d'hommes illustres par leur génie et par de nombreux succès dans les scieiices et les lettres ont transmis leur nom a des fils incapàUes d'en soutenir l'éclat? »
Ainsi là question n'a point été nettement tranchée i et ne pouvait l'être , car les faits nomoreux qu'oti invoque sont pour ainsi dire partout et ne sont nulle part. Personne ne les a rassemblés ni comptés.
Les recherches sur l'héréciité de la folie parais- Mnt sous ce rapport tout-a-fait contraires k l'opinion populaire du croisement des sexes dans la génération. Loin que ce pcétendu croisement soit le fait le plitft général 5 c'est l'opposé qu'il faudrait admettre*
6ei irecherthes porteraient, en effet, k conclure (|ue la transmission des facultés intellectuelles et morales se fait bien plus souvent de la mère aux filles que de la mère aux garçons;
Que cette transmission j au contraire , a lieu plus fréquemment du père aux garçons que du père aux filles.
Je rappellerai surtout ce résultat si tranché , que sur 274 filles, 85 avaient hérité de la folie du père, et 189, c'est-k-dire plus des deux tiers, tenaient cette maladie de leur mère.
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Applications à Thistoire générale de maladies héréditaires.
Dé quélfpié màniëré qu'on juge Timportance pour la Jpnysioiogie des recherches statistiques sur l*nérédite de la iblie , on he saurait méconnaître celle qu'elles ont pour l'histoire générale des maladies bëtédlUirës.
Cette histoire est, en effet, très peu avancée. Je h en pëtirl^ais donner de meilleure preuve que l'absenbe j^ltesqué complèlè de documents pour la solutîott des questions qUe j'ai examinées.
Ainsi, en prenant pour exemple la maladie la plus comhlune, que sait-on de bien précis sur l'hérédité dëlâ]phthisie?
M. Louis n'a point soulevé les questions que j'ai €xaiitinées , et les statistiques publiées par MM. Pîôi'l^ el Briquet rte comprennent, l'une que 4g nialadeis, et l'autre que 29. Les résultats obtenus ne sont point d'accord. D'après les chiffres de M. Piorry, la phthisie viendrait plus souvent de la mère, et d'après ceux de M. Briquet, plus souvent du pèk*e. il y a encore bien moins de documents précis pour la goutte, les scrofules, etc.
Je crois devoir faire remarquer que l'étude de la folie peut, mieux que celle d'aucune autre maladie, servir k l'avancement de l'histoire générale de l'hérédité et a la détermination des lois qu'elle suit.
Les phthisiques , les scrofulcux , les goutteux , sont disséminés ca et la, et un seul observateur ne pourrait qu'avec beaucoup de peine et de temps
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arriver k rassembler un nombre suffisant d'observations.
Les aliénés , au contraire , sont réunis par centaines dans les hospices : ainsi, h la Salpetrière et ii Bicêtre, il y a plus de q,ooo aliénés, et il est plus facile de recueillir en quelques années des observations très nombreuses.
11 y a une autre considération non moins importante.
On arrive bien plus sûrement k déterminer si les parents d'un malade sont morts aliénés que s'ils ont succombé k la phthisie , aux scrofules , k la goutte, etc.
Voila pourquoi l'étude de la folie peut mieux que celle d'aucune autre affection favoriser la solution des divers problèmes qui se rattachent k l'histoire générale des maladies héréditaires, et j'ai pensé que les recherches statistiques qui précèdent pourraient encore avoir sous ce rapport un certain intérêt.
Je crois devoir rappeler, en terminant, que je suis loin de regarderies solutions des questions que j'ai examinées comme définitives, et que je considère au contraire les documents cités plus haut comme le premier élément d'un travail qui demande k être continué (i).
DU MEMOIRE QUI PRÉCÈDE
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DEIIXIÈIE PARTIE.
DR i.'état Désigné chez les aliénés sous le nom de
DR l'iNFLUFNCE DE l'ÉTAT INTERMÉDIAIRE A LA VEILLE ET AU SOMMEIL SUR LA PRODUCTION ET LA MARCHE DES HAL- LUCINATIONS (1).
DE l'alimentation FORCÉE DES ALIÉNÉS, ET DE l'eMPLOI d'une NOi:VELLE SONDE POUR NOURRIR CKS MALADES.
(1) Ce Mémoire a été lu à l'Académie royale de médecine dans la séance du 4 4 mai 4 842 , et par conséquent longtemps avant que la question des hallucinations ait été mise au concours. Il est dooc tout- à-fait distinct du travail général que j'ai adressé sur cette question , et auquel le prix Civrieux a été décerné.
S9US LE NOM
Georgct a donné le nom de stupidité a un genre particulier de folie que Pinel confondait avec l'idiotisme, et qu'Esquirol avait indiqué comme une variété de la démence (démence aiguë).
lia stupidité, d'après Georget, est caractérisée par l'absence accidentelle de la manifestation de la pensée, soit que le malade n'ait pas d'idées, soit qu'il ne puisse les exprimer.
La suspension de l'intelligence, ou bien l'embarras , la confusion dans les idées , une sorte de faiblesse d'esprit qui empêche de les rassembler,
sont les symptômes qu'il a assignés a ce nouveau genre de folie.
M. Etoc, qui a publié en i833 une très bonne Monographie sur ce sujet , reconnaît avec Georget que la stupidité a pour caractère principal la suspension ou l'embarras de l'intelligence. « Les facultés intellectuelles , dit-il , sont affaiblies ou même entièrement suspendues; les impressions sont rarement perçues distinctement. La plupart des malades voient confusément les objets qui les entourent; l'ouïe est faible; les excitants les plus actifs appliqués sur la peau et portés sur les narines ne sont pas sentis ou causent à peine une légère sensation de chatouillement qui n'a rien de douloureux. Quelques uns n'ont plus d'idées ; chez d'autres , elles arrivent en foule , mais vagues , confuses , comme à travers un nuage. Ils ne souffrent pas.
» La faculté de comparer les perceptions, le jugement, est languissant ou aboli comme elles. Les uns ne se rendent pas compte de ce qui se passe autour d'eux: ils ne peuvent débrouiller leurs idées pour parler; d'autres ne pensent plus.
» La mémoire , qui reçoit aussi ses matériaux des perceptions, est obscure et affaiblie , etc. »
Tels sont les symptômes de la stupidité d'après M. Ëtoc. A part les détails , ce sont a peu près les mêmes qu'avait déjà indiqués Georget.
L'opinion de ces auteurs, sur l'état intellectuel des aliénés stupides, a été adoptée par plusieurs manigraphes, et entre autres par M. Ferrus, qui définit la stupidité , « l'abolition ou plutôt la suspen*
•ion rapide, apyrétique et ourable de toutes }es facultés cérébrales ( i ). >t
M. Ëtoc n'admet point avec Georget que la stupidité soit un genre particulier de folie.
u Si la diminution ou la suspension accidentelle des facultés suffisait , dit-il , pour caractériser l'ulié* nation , il faudrait aussi faire entrer-dans cette fo^mule symptomatique la stupeur de la fièvre typhoïde, l'engourdissement, l'hébétude de l'apoplectique, l'insensibilité et l'immobilité du cataleptique. »
Tout cela est évident ; la suspension ou l'affaiblis* sèment de l'intelligence ne peuvent k eux seuls constituer la folie.
Qu'est-ce donc que la stupidité ?
Pour résoudre cette question, M. Étoc a recherché de quelles lésions anatomiques pouvait dépendre cette suspension ou cet affaiblissement de Texerciee intellectuel.
11 a trouvé qu'ils étaient le résultat de l'œdèmo du cerveau.
Les symptômes de la stupidité , comme ceux de l'hydrocéphale , sont donc l'effet d'une compression mécanique. M. Étoc explique d'ailleurs parfaitement , par le mode différent de compression , pourquoi les symptômes de la stupidité et de l'hydrocé* phale ne sont pas identiquement les mêmes.
Si l'œdème de la substance cérébrale n'avait été observé que chez des personnes saines d'esprit, il
(1) Gazette des hâpitatur , 183S. Leçons cliniques sur les maU* dies mentales.
n'y aurait rien de plus a rechercher ; mais c'est au ^ contraire chez des aliénés qu'il a été rencontré.
Il restait dès lors à examiner ce que devenait le
délire de ces malades; comment il était modifié par
cette compression de la substance cérébrale. C'est
* ce qu'a fait M. Étoc en étudiant l'influence de la
stupidité ( c'est-îi-dire de l'œdème du cerveau) sur le délire des aliénés. Voici ce qu'il dit à ce sujet :
« Les symptômes présentent quelques variétés selon le genre d'aliénation avec lequel ils existent chez le même individu.
» Les maniaques agités deviennent calmes ; leur délire continue , mais il est taciturne ; ils murmurent lentement quelques mots incohérents.
» Chez les monomaniaques , la stupidité ajoute encore à leur immobilité ordinaire, à leur indifférence pour les choses étrangères aux idées qui dominent dans leur pensée. Quelquefois leur attention paraît recouvrer la faculté de se fixer sur l'objet de leur délire; ils semblent faire des efforts pour rompre le lien qui arrête leur intelligence ; ils laissent échapper quelques mots, et retombent dans leur inertie habituelle.
» Les hallucinations et les erreurs de jugement persistent, mais elles sont confuses et comme voilées; leur manifestation est moins évidente, etc. »
L'œdème du cerveau a donc chez les aliénés les mêmes eflfets que chez les sujets sains d'esprit. Dans les deux cas, il suspend ou afi'aiblit l'exercice intellectuel; il rend les perceptions moins nettes, mais il ne fait rien de plus.
La conséquence tirée par M. Étoc de tout ce qui précède est la suivante :
La stupidité , n'ayant pour effet que la suspension ou l'embarras des idées, ne peut être regardée comme un genre particulier de folie. Ce n'est donc qu'une complication, ou, si l'on veut, «un accident qui, comme la paralysie, peut s'ajouter à la folie et k toute autre maladie ; mais ce n'est point une partie intégrante du groupe de symptômes appelé aliénation mentale. »
Cet accident pouvant compliquer les diverses variétés de monomanie ou de manie , on est conduit a cette autre conséquence : •
Que « le délire des aliénés stupides n'a aucun caractère qui lui soit propre , et qu'il peut et doit présenter, chez les différents malades , les caractères les plus opposés. »
Tel est en résumé l'état de la question.
Les observations que j'ai recueillies ne me permettent point d'adopter l'opinion de Georget, de jMM. Étoc et Ferrus sur l'état intellectuel des aliénés pendant la durée de la stupidité.
Je n'ai rencontré aucun malade dont l'intelligence ait été suspendue.
Chez tous ceux que j'ai interrogés, l'exercice intellectuel avait continué malgré l'embarras des idées, et le délire offrait constamment les mêmes caractères.
Ce délire était dans tous les cas de nature triste et souvent accompagné d'idées de suicide.
(]e qu'on a désigné sous le nom de stupidité n'est
donc , à mon avis , qu'une forme spéciale de la mélancolie et non un accident compliquant indifféremment toutes les variétés de la folie : c'est ce que me paraissent démontrer les observations sui« vantes.
OBSERVATION PREMIÈRE
Tflplativrg do suicide; délire mélancolique ; hallucinations 4e la vue , de l'ouïe et dii toucher; transformation générale des impressions externes; existence ilans uo monde complètement irouginaire; appitrences do klupiditc au plus liaut degiéj
gue'i ikou uprès tioismuis.
M. B..., âgé de vingt-cinq ans, chef de bureau dans une administration, fut amené a Charenton le 12 août i833.
Ce jeune homme avait déjà eu antérieurement deux accès de folie, l'un k quinze ans, l'autre k vingt-* deux ans. Le premier avait duré six semaines, Iq second quinze jours seulement.
11 résulte des renseignements donnés par la famille que M. U... entrait a peine en convalescence d'une fièvre intermittente, qui s'était prolongée pendant six semaines , lorsque ce troisième accès a éclaté tout-k-coup , sans cause connue , après quelques jours d'une violente céphalalgie. Les symptômes du début ont été ceux d'une fièvre cérébrale; il y a eu des convulsions qui sont revenues k plusieurs reprises pendant trois semaines. Le malade était dominé par des idées de suicide. 11 a essayé de se frapper avec des instruments tranchants , de se précipiter par une fenêtre; il a avalé un sou dans l'espérance de se donner la mort; mais cette tentative n'a été suivie d'aucun accident.
On a pratiqué plusieurs saignées, fait des applications de sangsues et donné des bains , sans ob« tenir d'amélioration.
Le malade, a son entrée kla maison de Charenton, est dans l'état suivant :
Le teint est pâle, les yeux fixes, largement ouverts, ordinairement tournés vers la terre. La physionomie a perdu toute expression et dénote une profonde hébétude. M. B... passe sa journée assis k la même place , dans un état complet de mutisme, et paraît étranger k tout ce qui l'entoure. Quand on l'interroge , il faut parler k haute voix et répéter plusieurs fois les questions pour obtenir quelque monosyllabe prononcé lentement et k voix basse. Veut-on le faire promener , il semble craindre de tomber ; il se retient aux poteaux, aux murs, aux personnes qui sont près de lui ; sa démarche est d'ailleurs très lente, La seule preuve d'activité qu'il donne est la résistance qu'il oppose lorsqu'on le conduit au bain. Souvent aussi dans la journée il regagne son lit et se couche.
La mémoire paraît complètement abolie. La stupeur de M . B. . . est poussée k ce point qu'on est obligé de le faire manger ; sa malpropreté est d'ailleurs si grande, qu'il a fallu substituer aux vêtements ordinaires la longue blouse de toile des gâteux.
La sensibilité est obtuse, mais persiste. Le sommeil est prolongé , l'appétit très grand.
Peu de temps après l'entrée du malade, M. Esquirol lui fit mettre un large vésicatoire k la nuque. Bientôt M. B... se plaignit du mal que lui faisait cet
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exutoirc , et dès ce moment il commença a aller un peu mieux. Ses réponses sont plus longues , sa voix plus forte ; il ne peut , dit-il , débrouiller ses idées ; il a quelque chose qui le gêne. La physionomie conserve d'ailleurs son caractère d'hébétude ; la mal* propreté est toujours la même. Parfois le malade rit tout-h-coup aux éclats en regardant un aliéné vêtu comme lui d'une longue blouse de toile.
Le i5 octobre, le mieux devient plus tranché. L'excrétion des urines et des matières fécales cesse d'être involontaire. On apprend que M. lî... est musicien; on l'engage à reprendre son violon; et, quoique son intelligence soit encore très cmliar rassée, il obéit, et dès lors fait chaque jour de la musique pendant plusieurs heures.
Je le quittai dans cet état aux premiers jours de novembre, et quand je le revis au mois de décembre, il était complètement guéri.
Au lieu de l'aliéné stupide que j'avais laissé, je retrouvai un jeune homme d'une physionomie ouverte et animée, d'une instruction solide et variée. Je tenais beaucoup à savoir quel avait été l'état intellectuel pendant les trois mois d'hébétude et de stupeur. Sous ce rapport , je ne pouvais m'adresser h un malade plus intelligent et plus capable d'analyser ses impressions et d'en rendre compte. Je ramenai a me parler de ( e sujet , et j'en obtins sans peine les détails suivants.
iiVtal dans lequel M. H... est resté pendant trois mois ne peut mieux être comparé qu'a un long rêve. Autour de lui, dit-il, tout s'était transformé. Il
croyait à une sorte d'anéantissement général. La terre tremblait et s'entr'ouvrait sous ses pas; il se voyait k chaque instant sur le point d'être englouti dans des abîmes sans fond. Il se retenait aux personnes qui étaient près de lui , pour les empêcher de tomber dans des précipices semblables k des cratères de volcans. M. B... prenait la salle des bains de Cliarenton pour l'enfer, et les baignoires pour des barques, 11 croyait que tous ceux qui étaient avec lui se noyaient. 11 lui semblait, depuis la dernière sali>*néc, que son sang n'avait pas cessé de couler dans la terre. Son vésicatoire de la nuque était devenu pour lui la marque des forçats, et il se croyait k jamais déshonoré par ce signe d'infamie. 11 ne pouvait s'expliquer ce qu'étaient ces personnages bizarres dont il était entouré; il avait fini par voir en eux des morts ressuscites. 11 apercevait son frère au milieu des supplices; il entendait sans cesse les cris de ses parents qu'on égorgeait et qui imploraient son secours ; il distinguait surtout la voix de son oncle, son bienfaiteur; chaque cri était pour lui comme un coup de poignard. Des détonations d'armes k feu éclataient de tous côtés; des balles traversaient son corps sans le blesser et allaient tuer d'autres personnes. Dans son esprit , tout était chaos , confusion , bouleversement. 11 ne distinguait plus les jours et les nuits; les mois lui semblaient des années , etc. ; il s'accusait d'ailleurs de tout le mal qui se faisait , et c'est pour cela qu'au début il a tenté plusieurs fois de se tuer. Plus il soutirait, plus il était content; car il regardait ses
souflirances comme une juste expiation de ses crimes. Lorsqu'il commençait à aller mieux , une lettre qu'il reçut de son frère lui fit, dit-il, beaucoup de bien en le ramenant k des idées plus justes sur sa position.
OBSERVATION DEUXIÈME
TMUtiYe dé iniddc; àéiWê mébticoliqae ; htllucinatiuns ; IransfomiUott g^oërale des impressions externes; exisience dans un monde roDiple'tcmeut imafiiuiire; apparence de stupidité aO plus haut degré ; guërison après trois mois.
B..., âgée de vingt-trois ans, fille publique, est entrée a la Salpêtrière le 17 juillet i838, dans le service de M. Pariset. On n'a pu se procurer sur elle aucun renseignement. Quand je la vis un mois après son entrée, j'appris qu'elle était arrivée k l'hospice dans un état d'apathie stupide des plus prononcés, et avait constamment gardé le lit. Elle semblait ne pouvoir se tenir sur ses jambes, et dès qu'on la disait lever, elle se laissait tomber par terre. Le aa août, on constata les symptômes suivants : U... est couchée sur le dos et dans un état complet d'immobilité; elle ne répond k aucune question. Sa physionomie a perdu toute expression ; ses yeux sont fixes, sa bouche entr'ouvcrte , ses lèvres pendantes; des mouches se posent k l'entrée de ses narines, sur ses lèvres, sur ses yeux, et elle ne fait aucun mouvement pour les chasser. On peut lui pincer le bras, le piquer avec des épingles , sans qu'elle cherche k le retirer, sans que sa physionomie exprime aucune douleur; c'est avec peine qu'on parvient k la faire manger. La peau n'est pas chaude; le pouls bat 68 pulsations par minute. H y a par le vagin un
écoulement assez abondant, fétide, qui tache le linge en jaune. Les urines et les matières fécales sont rendues involontairement.
Bientôt on a pu faire lever la malade; mais elle passait sa journée assise et dans une immobilité presque complète. Si l'on voulait la forcer k marcher, elle se rendait a pas lents dans la cour » et s'y cou-^ chait; elle ne prenait d'ailleurs aucun soin de propreté ; il fallait toujours la faire manger.
Deux larges vésicatoires avaient été appliqués aux cuisses et étaient entretenus avec soin; on avait fait des frictions avec l'huile de croton , et administré le calomel a plusieurs reprises.
B... semblait parfois être un peu mieux; on la surprenait pleurant. Ln jour elle put me donner quelques détails sur son état. Sa tête, me dit-elle, était pleine de bruits de cloches, de tambours. Elle me faisait signe , en passant la main sur son cou ^ qu'il faudrait la tuer pour la délivrer de ses dou-^ leurs.
Le i Q septembre , il se lit chez notre malade un changement remarquable : elle sortit de son état d'immobilité et de mutisme , mais pour tomber dans une sorte de délire enfantin ; elle appelle le médecin son petit papa, et la surveillante sa petite maman noire. Moi , je sais danser, dit-elle; je porterais un poids de cent livres, etc. ; tout cela comme le dirait un enfant. La physionomie a d'ailleurs toujours son caractère d'hébétude, la sensibiUté est obtuse, la malpropreté aussi grande , l'écoulement vaginal est devenu plus abondant.
Ce délire ne parut être qu'une courte transition pour arriver k la guérison : bientôt, en effet, cette fille devint propre et commença à travailler; la sensibilité était revenue. On avait continué les vésicatoires et les purgatifs.
La convalescence se confirma de plus en plus; les règles , supprimées depuis un an , reparurent le r* décembre, et coulèrent assez bien; dès lors la guérison était complète.
B... n'a pu me dire d'une manière précise ce qui l'avait rendue malade; elle m'a seulement appris qu'elle était sortie de l'hospice des Vénériens le 3 juillet, après y avoir subi un long traitement mercuriel. Quant a ce qu'elle a éprouvé pendant l'état d'insensibilité et de stupeur dont elle était sortie, voici les détails que j'obtins : elle ne savait pas où elle était et ne reconnaissait personne; pendant longtemps elle a cru être au Jardin des Plantes , au milieu des animaux. Ainsi qu'elle me l'avait dit un jour, sa tête était pleine de bruits ; elle entendait des cloches, des tambours, des voix confuses; tout cela la faisait beaucoup souârir. Elle a constam> ment été préoccupée par des idées de suicide. Elle a voulu un jour se frapper avec un couteau , et a tenté de se laisser mourir de faim, etc. Elle ne sentait rien quand on la pinçait, excepté dans les derniers temps.
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OBSEftVATION TROISIEVR.
Plusieurs lenlatiTPs de suicide; délire tnclaiicol que; LnllucinaUvns; transfurmaltun ««ne'iale des imprcssious externes; l'X ^lence dans un moude imagioairc; apparencuk de stiipidilc; guérisoii après cinq mois.
D..., âgée de trente -cinq ans, mariée, mère de trois enfants , dont le plus jeune a trois ans , est entrée a la Salpêtrière, le 1 4 juin 1842 , dans le service de M. iNlitivié.
Voici les renseignements donnés par le mari sur les causes présumées et le début de la maladie.
D... a toujours été sujette aux migraines; ses règles coulaient peu, et pendant un jour ou deux seulement. Uepuis un an un grand changement s'est l'ait sous ce rapport. L'écoulement menstruel qui dure de quatre a cinq jours , est si abondant qu'il constitue une espèce de perte. Le sonuneil depuis six mois est souvent agité; la malade l'ait des rêves efirayants, se réveille en sursaut, et réveille elle-même son mari pour s'assurer qu'il n'est pas mort. Cette femme prend chaque jour, depuis trois mois, une tasse de café noir a peine sucré , ce qu'elle ne faisait point auparavant j elle a d^ailleurs des inquiétudes et des chagrins.
Le a juin au matin les règles paraissent; dans la journée on remet k la malade une lettre cachetée de noir; elle croit qu'on lui annonce la mort de son enfant , et ressent une impression très vive : cependant cette lettre ne contenait aucune nouvelle fâcheuse; les règles continuent a couler; le lendemain, commencement du délire. D'abord partiel
et sans agitation, il augmente sensiblement le troisième jour. D... se frappe de plusieurs coups de canif au cou et à l'estomac. Laissée seule un instant , elle se précipite par la fenêtre du premier étage, et ne se fait aucune blessure grave. La nature des idées explique ces tentatives de suicide. On entend dire k la malade qu'on va murer les portes et les fenêtres, et la laisser mourir de faim dans la maison; elle s'attend à être jugée pour les crimes qu'elle a commis , k être dévorée par des chiens et coupée par morceaux; elle voit des instruments do supplice dans les échafaudages d'une maison voisine de la sienne; elle veut empêcher son mari et ses enfants de manger, parce que tous les mets sont empoisonnés; elle-même refuse de rien prendre: depuis vingt-trois jours qu'elle est malade, elle n'a mangé que deux potages.
Le traitement a consisté en quelques bains et une saignée du bras assez forte , faite dans les premiers jours.
Voici quels étaient les symptômes au moment de l'entrée k l'hospice :
La figure est pale, les yeux fixes, tournés vers la terre ; la physionomie a une légère expression de tristesse et d'hébétude ; les traits ne sont point contractés, mais ils sont immobiles. La malade ne fait aucun mouvement et passe sa journée assise k la même place. Si on la fait lever, elle reste indéfiniment debout, et ne se rassied point d'elle-même. Quand on l'interroge , elle semble ne pas entendre et ne fait aucune attention k ce qu'on lui dit. Si l'on
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parle haut , et qu'on répète plusieurs fois les questions 9 on obtient parfois un mot prononcé lente-ment et a voix basse. D... ne mange pas seule, et on ne parvient qu'avec peine k lui faire prendre chaque jour un ou deux potages, l.a sensibilité est obtuse, mais persiste. Le pouls est petit, filiforme, k peine perceptible ; il y a i oo pulsations par minute. Con**' stipation.
Après quelques jours, l'haleine devient fétide. A la constipation succède une diarrhée asses forte. 11 y a un peu de chaleur k la peau. D... s'écorche la figure et surtout les oreilles , et on est obligé de lui mettre la camisole de force. Elle n'a d'ailleurs au*cun soin de propreté ; ses vêtements sont salis par les urines et les matières fécales : la stupeur semble augmenter. Je surprends parfois la malade debout, immobile, les yeux largement ouverts et fixes. Elle paraît complètement étrangère a tout ce qui se passe autour d'elle. On lui parle, on la secoue , on la pince et on ne peut rien en obtenir. Elle est comme absorbée dans une sorte d'extase i mais sa physionomie n'ofire aucune expression.
Pour traitement, large vésicatoire k l'un des briS| purgatifs.
Dans les premiers jours de juillet, M. iVlitivié eut plusieurs fois recours k la douche. Lu malade U supportait difficilement ; elle semblait souflfrir ; mais on ne put obtenir d'elle un seul mot; elle ne poussa pas un cri.
Le 1 5 juillet , on commence a observer un peu de mieux. D... ne gâte plus; elle mange seule. On par^
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vient même h lui faire faire quelques points de couture. D'ailleurs, le mutisme est presque aussi complet.
\" août. Le mieux augmente. D... cause: un peu; ses réponses sont lentes et brèves. Elle. ne sait où elle est. Elle prétend qu^il n'y a ni jours ni nuits, que les personnes qui l'entourent ne sont pas des malades. Elle reçoit la visite de ses enfants, et verse quelques larmes en les regardant ; d'ailleurs , elle ne les embrasse point et ne leur dit pas un mot.
là août. D... travaille toute la journée, se tient bien. La figure reprend de l'expression j mais la malade ne parle que très peu. Elle croit être en prison et entourée de condamnés. Elle dit que c'est une femme qui l'a perdue en lui donnant a boire du lait de truie ; son mari n'est pas coupable , elle seule a fait tout le mal , etc.
i*^^ octobre. Depuis huit jours, rhumatisme qui a parcouru presque toutes les articulations des membres. L'état moral n'est pas modifié.
i5 octobre. Le rhumatisme articulaire a cessé. La malade se lève, travaille, répond k peine, et a toujours les mêmes idées.
i*"*" novembre. Après une absence de dix jours, je trouve D... complètement guérie. 11 s'est opéré dans la physionomie un changement remarquable , et qui frappe tous ceux qui Tentourent. Les traits sont animés et ont une expression plutôt gaie que triste. D... s'étonne de la métamorphose qui s'est opérée en elle, et reconnaît avoir été dans le
SrUIMDITK. 197
délire. Voici les détails qu'elle me donne sur l'état de son intelligence pendant sa maladie.
Tous les objets qui l'entouraient lui apparaissaient avec les formes les plus bizarres ; elle voyait les figures noires ou jaunes. Tout cela lui semblait si étrange , qu'elle croyait ne plus être en France , mais dans un pays étranger très éloigné , comme le pays des nègres. Elle prenait la salle où elle était pour une prison , les malades pour des prisonniers , les médecins pour des geôliers. Elle n'a point reconnu ses parents quand il sont venus la visiter. 11 lui s^Mublait que son lit était bien au-dessous du niveau des autres, dans une espèce de creux. Elle voyait k cpté de ce lit comme une ombre, un fantôme. Elle ne distinguait point les jours et les nuits, et affirme u avoir pas dormi pendant tout le temps qu'a duré sa maladie. Elle a vu une fois un des arbres de la cour qui brûlait; il y avait une grande flamme; elle eût voulu se lever, mais elle était comme enchaînée dans son lit. Elle entendait k côté d'elle le bruit d'une mécanique, avec laquelle on faisait sauter ses enfants pour les faire soufirir (peut-être le bruit que font les machines k vapeur du chemin de fer d'Orléans qu'on entend dans la salle au pas* sage de chaque convoi). Une voix lui répétait qu'elle était une malheureuse, qu'elle devrait être dans son ménage. Elle ne peut d'ailleurs expliquer pourquoi elle ne répondait pas, pourquoi elle restait inerte et ne voulait pas manger. Elle n'entendait pas ou entendait mal ce qu'on lui disait; elle était comme imbécile. Elle s'est reconnue peu k peu. Quand elle
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a vu les choses plus nettement ^ elle s'est aperçue de l'extrême propreté de la salle , des soins qu'on pnn nait des malades ^ et cela lui a fait penser qu'elle ne devait pas être dans une prison ^ etc.
Les règles sont revenues le •> novembre; mais elles ont cessé le même jour»
Aujourd'hui aô novembre ^ le rhumatisme a reparu et occupe plusieurs articulations. L'état moral est d'ailleurs excellent, et Ui.. n'attend pour sortir que la cessation complète de son rhumatisme
OBSERVATION QUATRIÈME
Uelne mt^lèiuailique ; tonUtÏTc «In siiiri .'u ; balluciuutiuns ; liansfurinalioii geuérale Aet impt estions «xtrrnes ; existence dans un inonde compie'lempnt inaaginatre ; feilibuiras inlèlletluel ; lutté de révassél>ie| Hpimrenres d« stupidllo ; guorbuu apiès dU-liail jours.
Mademoiselle U.»., âgée de trente ans > religieuse novice, est entrée k la Salpêtrière le i 2 juillet 184^, dans le service de M. Mitivié.
Voici les renseignements qu'elle-même m'a donnés , après sa guérison , sur ce qui avait précédé et accompagné le développement du délire.
Depuis l'enfance ^ hémorrhagies nasales revenant toutes les trois semaines environ; elles s'annonçaient par des douleurs sus-orbitaires et des étourdissements qui cessaient avec l'écoulement sanguin.
A rage de huit ou neuf ans ^ convulsions pendant deux jours k la luite d'une vive frayeur.
La menstruation s'est établie a dix-huit ans ; elle
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a toujours été irrégulière et accompagnée de migraines. Depuis trois ans, les règles vont mieux j mais les migraines ont continué.
Il y a sept ou huit mois, mademoiselle R... a été placée , conmie garde-malade , auprès d'un vieillard de quatre-vingt-deux ans, dont l'intelligence est aflfaiblie et qui a des attaques de nerfs. Son sommeil a été souvent troublé ; il est devenu moins long et agité par des rêves. De tout temps d'ailleurs, lorsqu'elle avait ses migraines , elle rêvait beaucoup et parlait la nuit à haute voix. Pendant le carême , elle est obligée de jeûner, et sa santé, s'altère. Les hémorrhagies nasales se suppriment et n'ont plus reparu depuis six mois. Le matin , au lever, étourdissements très forts, mais qui ne sont plus suivis et terminés par l'écoulement sanguin.
Le 'jjuillei^ contrariété assez vive , et suppression brusque des règles, qui avaient paru depuis le matin. Mademoiselle R... se rend à la campagne le jour même, mais très souffrante de la tête, très abattue. Arrivée, elle reconnaît a peine les lieux qu'elle a habités , les objets qu'elle a rangés elle-même. Elle est tout étourdie. Dans la nuit, insomnie, malaise, vomissements. Le lendemain matin, délire. La malade se lève, mais elle ne sait plus où elle estj elle n'a qu'incomplètement conscience de ce qui l'entoure. Elle sort sans prévenir personne , marche sans savoir oii elle va, sans remarquer aucun des objets qu'elle rencontre. Elle fait ainsi quatre Ueues, et se trouve a Versailles. Elle s'y reconnaît, mais tout est changé autour d'eUe. U lui semble voir la
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famille royale dans une voiture; elle se met a genoux, etc.
Cependant des personnes envoyées après elle la rejoignent et la conduisent à Thôpital Saint-Antoine, qu'elle a habité et dont elle connaît les religieuses. Elle y reste trois jours dans un état complet de stupeur, ne répondant a aucune question , refusant de manger, ne reconnaissant plus les sœurs. On se décide a l'envoyer h la Salpêtrière. A son entrée , je la trouve dans l'état suivant.
Mademoiselle R... est debout, immobile ; sa physionomie offre un mélange d'hébétude et de tristesse ; les yeux sont largement ouverts et souvent fixes. J'essaie en vain d'obtenir quelques mots. On dirait que la malade ne m'entend pas ou ne comprend pas mes questions. Elle refuse de manger. Souvent elle se dirige lentement et comme machinalement vers la porte ; on la ramène a son lit , et un instant après elle recommence. Elle semble d'ailleurs ne faire nulle attention a ce qui se passe autour d'elle.
1 3 juillet. La malade, pendant la nuit, s'est levée plusieurs fois, comme pour s'en aller. 11 a fallu que la veilleuse la fit recoucher. Ce matin M. Mitivié obtient quelques réponses , mais brèves , lentes , décousues et souvent interrompues par des intervalles de silence. Si on cesse d'interroger mademoiselle R..., elle retombe dans son calme apathique. Ses yeux s'arrêtent tantôt sur un point, tantôt sur un autre ; alors il lui arrive de prononcer un mot qui n'a aucun rapport avec ce qu'on lui a dit. Elle semble
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être dans un état de rêve. De nouvelles questions la tirent de cet état et iixent un peu de nouveau son attention ; elle essaie alors d'expliquer ce qui a précédé son entrée , et ne peut y parvenir. 11 est évident qu'elle fait des efforts , qu'elle cherche ^ mais ses idées lui échappent. La voix est sourde. 11 y a un peu d'hésitation et même d'embarras dans la prononciation.
1 5 juillet. Légère amélioration. La malade répète parfois une partie de la question qu'on lui fait comme pour mieux la comprendre , puis elle répond lentement, brièvement, à voix basse. 11 faut la stimuler très fortement pour obtenir quelques mots ; elle ne mange que très peu et par contrainte; insomnie, pas de fièvre, ventre libre.
\?i juillet. Le mieux est plus prononcé. Mademoiselle R... commence à travailler; elle mange seule. Les réponses sont plus longues , quoique toujours faites lentement et a voix basse. Un peu de sommeil.
Qo juillet. Les r glcs ont paru hier ; la malade semble moins bien : elle continue cependant a travailler.
ib juillet. Après avoir duré trois jours, les règles ont cessé. Depuis le qq, il s'est fait un changement remarquable; mademoiselle R... parle longuement et avec facilité; sa physionomie s'est animée, ses idées sont neHes. On n'a plus besoin de l'interroger, c'est elle qui va au-devant des questions. Hier elle a reçu la visite des sœurs de l'hospice Saint-Antoine , et cette visite , dit-elle , lui a fait grand bien en re-
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mettant de l'ordre dans ses idées. Dès ce moment , la guérison est complète.
Le traitement a consisté dans des bains, une douche y le travail, l'exercice , etc.
Voici les détails que mademoiselle R. . . m'a donnés sur son état intellectuel pendant sa maladie.
Elle ignorait complètement qu'elle fât dans un hospice ; elle prenait les femmes qui l'entouraient pour des soldats déguisés*. Quand on l'a conduite Im bain, où étaient déjà d'autres aliénées, elle a essayé de se noyer pour échapper aux violences de ces prétendus soldats; elle ne voyait que des figures hideuses et menaçantes ; on eût dit que tout le monde était ivre. Elle croyait que Paris était a feu et a sang, et qu'on avait égorgé toutes les religieuses; elle s'attendait elle-même k chaque instant k être sacrifiée; elle voyait sur le plancher des trappes recouvrant un vaste souterrain dans lequel elle craignait de tomber. Le bruit qu'on faisait en frottant le parquet était devenu pour elle celui d'une scie avec laquelle on travaillait pour faire écrouler la maison ; elle redoutait de voir éclater un vaste incendie. De tout ce qu'elle entendait, il ne ressortait pour elle que ces phrases : il faut la tuer, la brûler, etc. Elle avait continuellement un fort bourdonnement d'oreilles qui l'empêchait de distinguer ce qu'on lui disait ; on l'interrogeait k voix basse sur toute sa vie, et elle répondait; elle refusait de manger dans la crainte d'être empoisonnée, etc.
Parfois mademoiselle R. . . entrevoyait comme une courte lueur. 11 lui semblait qu'elle allait se recon-
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nattre et sortir de cet état si pénible ; mais elle retombait bientôt dans la stupeur ; elle avait comme un bandeau :tur les yeuœ ; elle se les frottait et les ouvrait très grands pour dissiper le nuage , mais elle ne pouvait y parvenir et n'y voyait pas plus distinctement. Pendant tout le temps de sa maladie elle se demandait : où suis^je?... qu'est-ce que tout cela veut dire?...
La malade assure que sa guérison est due a la dotiche d^eau froide que M. Mitivié lui a donnée le 1 7 juillet. L^mpression a été si vive qu'elle lui a feit jeter un cri. Jusque la, en effet, malgré les terreur» qui l'assiégeaient , elle n'avait pu crier. C'est de ce moment que date son réveil : depuis lors elle s'est peu a peu reconnue ^ et quelques jours après elle était complètement guérie.
Mademoiselle R... caractérise d'ailleurs très nettement l'état dont elle est sortie ; elle ne peut , ditelle, mieux le comparer qu'à un mauvais rêve.
OBSERVATION CINQUIÈME
IK'Urf! mcliinculiipic ; teululivei de suicidn; hallucinutions ; transfornialion <le« iinpresMoto» cxtei Des ; existence dans un monde imaginaire; upparences de atnpidite'; Hucriaoo le InHzièine îour.
L..., iigée de vingt-deux ans, est accouchée, pour la première fois, le 1 1 mai i8^|<2. Surprise dans la rue parles douleurs utérines, elle est obligée d'en**^ trerchee un marchand de vin, et accouche quelques heures après. Le lendemain on la transporte , non chez elle, mais chez son beau-firère, dont la demeure
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était plus proche, (^ette circonstance a vivement contrarié la malade, a cause de l'embarras qu'elle donnait a sa famille et du dérangement qu'elle lui causait. KUe voulait nourrir son enfant, mais la sécrétion du lait était presque nulle, et la succion s'opérait très difficilement : tout cela ajoute encore a son chagrin. YAle parait 1res ennuyée et ne parle que du désir qu'elle a de retourner chez elle. Le neuvième jour, elle se fâche d'une plaisanterie très innocente de son mari. Le lendemain au matin, dixième jour après l'accouchement, on trouve cette femme dans le délire; elle se frappe la tête contre les murs pour se donner la mort; elle veut tuer sa petite fille, qu'on est obligé de lui enlever. Les lochies s'arrêtent; on fait une application de sangsues aux cuisses.
Le quatrième jour, depuis le début du déUre , les lochies reparaissent un peu. La malade est conduite a l'hôpital Beaujon, oîi elle reste trois jours. Le lendemain elle était dans un état complet de stupeur, et sa cousine n'avait pu s'en faire reconnaître ni en obtenir un mot. L... était immobile et paraissait indifi(érente à tout ce qui se passait autour d'elle. Les sœurs de l'hospice ne parvinrent qu'avec beaucoup de peine a lui faire prendre un peu de bouillon. Le Î2 5 mai, elle est transférée a la Salpêtrière , où je la vois a son entrée.
L... est pale, ses yeux sont fixes, sa physionomie exprime une sorte d'hébétude; elle ne répond à aucune question, paraît étrangère a ce qui l'entoure et refuse de rien prendre.
Les seins sont assez gros , le ventre sensible a la
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pression ; diarrhée , selles involontaires. La malade a ses règles ; le sang dont le linge est taché est très rouge et ne ressemble point aux lochies; pas de chaleur a la peau ; pouls régulier, a 64-
Qg mai. Même état; les règles se sont arrêtées; la diarrhée a cessé ( i). La malade est propre; elle consent a boire. Hier, après avoir refilé la tisane qu'on lui offrait, elle s'est levée , et a pris elle-même un veire d'eau pure quelle a bu. On ne peut d'ailleurs en obtenir un mot. Les yeux sont fixes et largement ouverts.
3i mai. Depuis deuxjoursL... prend despotages; elle commence k répondre ; elle se rappelle être accouchée d'une tille, elle regarde tout d'un air étonné ; elle demande où elle est, depuis quand et comment elle y a été amenée; elle pleure et se plaint qu'on l'appelle voleuse ; elle prétend avoir elle-même été volée ; elle a vu distribuer ses effets aux personnes de la salle. Toutes les femmes qui l'entourent portent ses robes et ses mouchoirs. Ces détails sont
(1) La malade avait ses règles , et les selles étaient involoDtaires. Les règles ont cessé , et aussi avec elles l'excrétion involontaire des matières fécales. Il n'y a sans doute ici qu'une simple coïncidence; cependant je dois dire ce que j'ai observé chez plusieurs aliénées paralytiques au premier et au second degré. Il arrive parfois que ces malades ne gâtent qu'à l'époque menstruelle; elles sont propres pendant tout le mois et ne deviennent g&teuses que pendant la durée des règles.' Ce fait peut s'expliquer ou par une aggravation de la paralysie, ou par la congestion qui peut-être se fait jusqu'à ud certain point sur le rectum en même temps que sur l'utérus. Quelques faits me porteraient môme à penser que chez les aliénées en général la constipation est moins forte pendant l'écoulement menstruel.
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d'ailleurs obtenus avec beaucoup de peine. La ma^ lade cherclie, hésite; elle ne répond que très lente^ ment.
i^^ juin. La mémoire revient peu a peu;L... se rappelle son séjour k Thôpital Beaujon ; mais comment y a-t^elle été conduite , combien de temps y estelle restée ? elle n'en sait rien. Son étonnementpour tout ce qui l'entoure est le même. Elle regarde dans la cour des malades agitées , et me demande ce que sont ces femmes qui font des orgies. Elle continue a pleurer, parce qu'on lui a tout volé et que les autres femmes portent ses robes.
^juin. Le mieux continue, la figure s'anime; L... se reconnaît et commence k sourire ; elle comprend qu'elle est dans un hospice et qu'on ne lui a rien volé. Mes yeuœ , dit^lle , ne sont plus comme avant.
4 juin. Les règles ont reparu hier et coulent assez bien. La malade va de mieux en mieux et eom* inence k travailler ; elle est plutôt gaie que triste ; la physionomie a repris son expression ordinaire.
7 juin. Les idées sont parfaitement nettes, la mémoire sûre. Laguérison est entière.
Le traitement a consisté en quelques laxatifs.
La malade avant sa sortie m'a donné les détails suivants , sur ce qu'elle avait éprouvé :
Au début, elle a eu conscience de son état, elle s'est sentie devenir comme imbécile , comme anéantie. Bientôt tout s'est transformé autour d'elle; ses yeux étaient comme brouillés ^ eliovXXm apparaissait avec un aspect bizarre. Elle n'a point reconnu sa cousine qui l'a visitée k Beaujon ; elle croyait être
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dans une maison de prostitution; sa tête était rem* plie de bruits; elle entendait des voies confuses, ne distinguait rien, ou bien c'étaient toujours des injures ; elle voyait devant elle ses parents morts ; les objets de la salle ne lui apparaissaient pas comme ils sont réellement. Pendant les premiers jours, il lui a semblé avoir sur la poitrine quelqu'un qui l'étouffait; elle avait la bouche mauvaise, trouvait tout amer, et sentait des odeurs fétides : elle craignait que ses boissons ne fussent empoisonnées; elle ne savait ce qu'elle faisait : elle se serait frappée ellemême et aurait frappé les autres sans le vouloir, etc.
OBSERVATION SIXIÈME
Di-lire mélancolique; cxinlencc dans un monde imHg*n:iire; appareacrs de slii|»idil(< ; Oiiérison ufjrès Luit mois i tu des iirr« s d<> iit'Mc lal< imitlenK*.
M. R..., capitaine d'infanterie, âgé de trente-six ans, est entré à la maison de (iharenton le 8 juin 1 6 Ja.
Ce malade , d'un tempérament éminemment san* guin et d'une constitution très forte, avait toujours joui d'une excellente santé, lorsqu'en 1809 il supprima un flux hémorrhoïdal abondant h l'aide de lotions froides. A la suite de cette suppression, il est survenu un tremblement dans les mains, qui n'a plus cessé depuis.
Il y a trois mois, M. K..., pendant une marche, quitte tout-a-coup son régiment, et s'enfonce dans les bois. On put le rejoindre et on s'aperçut que sa tête était dérangée. On le conduisit a l'hospice de Besançon, où il est resté depuis lors dans un état de
stupeur et d'apathie tel, qu'on ne pouvait en obtenir un seul mot : il n'avait aucun soin de propreté.
Amené a Charcnton, M. 11... présente les mêmes symptômes ; sa physionomie est sans expression ; il passe toute sa journée assis sur un banc, la tête appuyée sur une table : on ne l'entend jamais dire un mot. Si on l'interroge, il répond lentement, avec peine, et on constate un embarras évident dans la prononciation. L'intelligence paraît très affaiblie. M. R... ne se rappelle pas avoir été militaire ; il ne sait oîi il est, ni depuis combien de temps. Il reste indifférent à tout ce qui se passe autour de lui. Sa malpropreté est extrême, et force de substituer aux vêtements ordinaires la blouse de toile des gâteux.
D'ailleurs le malade mange et dort beaucoup.
Pour traitement, ventouses scarifiées a la nuque; plus tard large vésicatoire sur la même partie, sangsues au siège, bains.
Vers le iT) septembre, M. II... fut pris de fièvre; il cessa de manger. La figure était pale, terreuse; les lèvres couvertes d'une éruption. Le troisième jour de cet état, le malade fut transféré a l'infirmerie. On put alors constater des accès bien caractérisés de fièvre intermittente; ces accès se renouvelèrent deux fois avec un jour d'intervalle; puis iU revinrent trois ou quatre fois d'une manière irrégulière. Us cessèrent spontanément sans qu'on eût donné de sulfate de quinine.
La stupeur avait disparu, M. 11... répondait nettement aux questions qu'on lui faisait; il conmiençait à comprendre sa position. — On lui rendit ses
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vêtements. — Le mieux augmenta dans le mois d'octobre, et le lo novembre le malade passa aux convalescents. L'embarras de la prononciation était beaucoup moins sensible. M. Esquirol fit faire de fréquentes applications de sangsues au siège pour rappeler les hémorrhoïdes , et il fut assez heureux pour y parvenir.
M. K... quitta la maison le 17 janvier i833. Il n'y avait plus d'embarras dans la prononciation; la tenue était excellente, Tintelligence très nette, et on pouvait regarder la guérison comme complète.
Voici les détails que M. R... m'a donnés, avant sa sortie, sur son état intellectuel pendant la durée de la maladie.
La stupeur n'était qu'apparente, il lui passait dans l'esprit beaucoup d'idées. Il croyait être dans une maison de détention dont il ne devait plus sortir, non plus que les personnes qui l'entouraient. La longue blouse blanche ([u'il portait, la loge qu'il habitait, tout enfin le confirmait dans cette idée. M. R... fait dater sa guérison du jour où un de ses amis, étant venu le voir, lui affirma qu'il était dans une maison de santé, dont il sortirait dès qu'il serait bien portant; il se le fit répéter un grand nombre de fois , et finit par rester convaincu.
.l'ai recueilli cette observation k une époque où mon attention ne s'était point encore portée sur l'état intellectuel des aliénés stupides ; avec plus de soin, j'aurais, sans nul doute, obtenu de M. R... des détails ])lus nombreux. (]e fait est d'ailleurs remarquable sous le rapport du diagnostic; car l'embar-
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pat delà prononoiaiion était si marqué, qu'on avait cru a Texistence d'une paralysie générale.
Je crois devoir joindre aux observations précédantes l'extrait d'un des faits publiés par M. Etoc.
OBSERVATION SEPTIÈME. ( M. l^TOC. ]
nfréâïlé\ inquiétude; («ligue; frayeur; convuLiiuns : hallucinat'ons; 5tu|>iilil<f ;
pleurait; rftpnr complet tif la ntiion.
Madame C. « m Hg^e àe trente ans, tpinba, à la suite d'une impression morale très vive, dans de violentes convulsions , mais lana perte de connaissance. Bientôt, céphalalgie générale et profonde, bourdonnements d'oreilles, tintements dans la tête. Quelques jours après, le délire éclate. La mMade entend le canon , voit des blessés , du sang , des morts, etc. ; elle devient ensuite graduellement comme anéantie; elle reste immobile, les yeux fixes, et dans un état complet de mutisme. Amenée k la Salpetrière, elle parait regarder sans voir; on dirait qu'çUe n'entend ni ne comprend ce qu'on lui dit. Elle semble parfois faire des eObrts et rassembler toutes ses forces pour dire ! Jugez-moi..., je n'ai pas volé, je n'ai pas fait de mal, etc. La sensibilité est obtuse.
Le 1 6 janvier, pleurésie qui guérit en huit jours. H^tour graduel à la raison : il semble k la malade qu'elle sort d'un long assoupisscnient.
'< Elle nous apprend, dit M. Ktoc, qu'elle croyait être aux galères ou dans un désert ; elle voyait des voitures chargées de cercueils ; quelquefois elle re-
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connaiftait w qui se passait autour d'elle , maiç elle ne s'en rendait pas compte distinctement, Uans sa tête , toujours pesante et douloureuse , ce n'était (jue vague et confusion. 11 lui venait parfois beaucoup d'idées ; mais elle ne pouvait les débrouiller assez pour les e^^primer. D'autres fois elle ne parlait pas, parce qu'elle ne sentait pas le besoin de parler, £llç se serait laissé tout faire sans opposer aucune résistance; elle sentait vaguement qu'elle était hébétée , et ne cherchait pas à être autrement. »
Avant d'examiner de quelle nature est l'état des malades dont les observations précèdent, et de discuter s'il peut ou non être rattaché ù l'un des genres de folie admis Jusqu'ici par les auteurs, je crois devoir présenter réunis les principaux symptômes qui le caractérisent.
Après quelques heures, quelques jours dq délire, l'aliéné devient graduellement comme anéanti. U reste immobile; ses yeux sont largement ouverts et fixes; sa physionomie perd toute expression; sonindiilérence pour les objets extérieurs est complète. Il ne répond plus aux questions qu'on lui fait , et senw ble quelquefois ne pas les entendre; ou bien, ses ré* pouses sont lentes, brèves , interrompues par des in-s* tervalles de silence. La volonté paraît suspendue; le malade ne prend aucun soin de propreté; on le lève, on le couche, on le fait manger, il semble parfois insensible aux excitants les plus énergiques. Avoir son immobilité, la fixité de ses yeux, on le prendrait, dans certains cas , pour un cataleptique; mais
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le principal symptôme de la catalepsie n^existe pas. Tels sont les signes extérieurs que présente la maladie au plus haut degré.
Quelques mois se passent dans cet état de torpeur ; puis, tout-k-coup, cette physionomie stupide s'anime , la vie reparaît dans ces traits qu'elle semblait avoir abandonnes. Le malade commence à répondre; sa tenue est meilleure; il mange seul, et bientôt il consent k s'occuper. Mais il est comme étonné; il ne se rend pas bien compte de ce qui se fait autour de lui ; il regarde avec une sorte de surprise le lieu qu'il habite depuis plusieurs mois , les personnes qui ne l'ont pas quitté. 11 semble que tout est nouveau pour lui. 11 demande où il est, depuis quand il s'y trouve , pourquoi on l'y a amené. Peu k peu ses souvenirs reviennent, il se reconnaît, il rentre dans le monde réel, sa guérison est complète. Vous lui demandez alors quel était pendant sa maladie son état intellectuel , ce qui le retenait dans cet engourdissement et cette torpeur, pourquoi il ne répondait pas y et vous apprenez que la pensée n'a pas cessé d'être active , mais qu'il a vécu dans un monde imaginaire. Tout s'était transformé autour de lui. U n'a cessé d'être en proie k des illusions et k des hallucinations terribles. 11 était dans un désert ou aux galères (obs. VU), dans une maison de prostitution (obs. V), dans un pays étranger et en prison (obs. 111. ) ; une salle de bains était pour lui l'enfer (obs. 1).
U prenait des baignoires pour des barques, un vésicatoire pour la marque des forçats , des aliénés
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pour des morts ressuscites ( obs. 1), pour des prisonniers (obs. III et VI), pour des filles publiques (obs. V), des soldats déguisés (obs. IV).
Les figures qu'il voyait étaient hideuses et mena* çantes ; il lui semblait que tout le monde était ivre (obs. IV).
Il apercevait autour de lui des voitures chargées de cercueils (obs. VII), son frère au milieu des supplices , une ombre auprès de son lit , des cratères de volcans , des abîmes sans fond qui allaient l'engloutir, les trappes d'un souterrain (obs. 1, III, l\).
De tout ce qu'il entendait, ilne ressortait pour lui que ces mots : il faut le tuer, le brûler, etc. On lui disait des injures ; sa tête était remplie de bruits de cloches , de tambours -, des détonations d'armes k feu éclataient près de lui ; ses parents , en lutte avec des assassins, imploraient son secours; on l'interrogeait sur toutes les actions de sa vie et il répondait ; il entendait une mécanique avec laquelle on , torturait ses enfants, etc. (obs. I, 11,111, IV, V). Son corps était traversé par des balles , son sang coulait dans la terre ; il avait sur la poitrine quelqu'un qui l'étouffait (obs. let V).
Le malade s'accusait de tous les malheurs ; il avait sans cesse a l'esprit l'idée d'une sorte d'anéantissement général; il ne pensait qu'a mourir pour être délivré de ses soufirances. 11 croyait qu'on lui avait tout volé, que Paris était à feu et h sang. Il s'attendait h chaque instant a être tué , k voir éclater im vaste incendie, la maison s'écrouler, etc. (obs. I, II,
IV, V
Parfois rdiéné entendait confusément ce qu'on lui disait , a cause des hfuits qui remplissaient sa têt6; le plus souvent il Comprenait les questions , mais il ne peut dire poui^quoi il ne répondait pas, pourquoi il ne criait pas au milieu des dangers imaginaires
qui le menaçaient. Qu'est-ce qui retenait sa volonté,
qu'est-ce qui paralys&it sa voit et ses mcmbreâ? il n'en sait rien ; quelquefois il aurait voulu crier, se lever j il ne le pouvait pas. Quand cet état a cessé, le malade a semblé sortir d'un long assoupissement (obs. Yll) ; il a demandé oîi il était et depuis quand (obs* V.)5ilnepeut, dit-il, mieut comparer ce qu'il à éprouvé qu'a un mauvais rêve (obs. IV).
Tels sont k peu près les symptômes oflferts parles malades dont j'ai rapporté les observations.
8i l'on analyse cet état en isolant les principaut traits , on trouve qu'il est surtout caractérisé t
i" Intérieurement, par la perte de conscience du temps, des lient, des personnes; par l'existence du malade dans un monde imaginaire; des illusions et des hallucinations nombreuses; la suspension de la volonté; enfin par un délire de nature etclusivement triste ;
2' Extérieurement, par l'inertie, l'immobilité, une apparence de stupidité , la perte ou la diminution de la sensibilité.
Cet état me paraît avoir beaucoup d'analogie avec l'état de rêve.
L'homme qui rêve a perdu la conscience du temps, des lieux, des personnes; il est aussi transporté momentanément dans un monde Imaginaire; il a des
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hallucinations nombreuses ^ et s'il perçoit des impressions externes , elles deviennent la source d'autant d'illusions; on connaît l'histoire du paralytique de Oalien et tant d'autres exemples que chacun peut observer chaque jour. La volonté est suspendue ^ et Tesprît laisse ei'rer les idées , comme cela a lieu pendant la veille dans l'état de rêverie ) très souvent aussi 9 les rêves sont exclusivement tristes. Dans le cauchemar, on croit avoir sur la poitrine un poids qui vous oppresse , ainsi que l'éprouvait l'une des malades dont j'ai rapporté Pobservationi Enfin 9 si l'on veut comparer les caractères extérieurs, on trouve pendant le sommeil l'inertie , l'immobilité , l'engoUf dissement de la sensibiUtë « etc^
Ce qui me fait insister sur cette analogie de l'état de rêve et de l'état morbide que j'ai décrit^ c'est surtout la manière dont les malades rentrent dans le monde réel au moment de la guérison. C'est vérita<blement une sorte de réveil , mais un réveil qui se fait lentementi II est curieux de voir l'aliéné reconnaître d'un air étonné tout ce qui l'entoure ^ restaisir un a un tous ses souvenirs à mesuré qu'il s'éloigne de sa maladie.
Rien de plus net que la manière dont quelques convalescents caractérisent leur état antérieur. H tne semble ^ dit une femme à M. Etoc 4 que je sors d'un long assoupissement (c'est celle qui^ au milieu d'une infirmerie^ se croyait dans un désert et voyait autour d'elle des voitures chargées de cercueils) (obs. Vil). La malade qui fait le sujet de la^uaf f ièfhe observation , et qui a si bien rendu compte
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de ses impressions , me dit ne pouvoir mieux comparer ce qu'elle a éprouvé qu'a un mauvais rêve.
Sans doute tous les aliénés ne s'expriment pas aussi nettement; mais ce qu'ils ne disent pas, on le voit sur leur physionomie étonnée ; on peut le conclure de leurs questions , mais surtout des détails qu'ils donnent sur leur état. Us éprouvent , mais plus lentement, ce qu'on ressent parfois lorsqu'on s'éveille en voyage dans un lieu où l'on a couché pour la première fois : on est alors un instant a se reconnaître , à rassembler ses souvenirs , et le réveil complet se fait d'une manière graduelle.
Je ne signale d'ailleurs ici que des analogies ; car, a part l'état morbide , il y a entre la stupidité et les rêves des différences nombreuses qu'il est inutile de faire ressortir.
L'état que je viens de décrire peut-il être réuni a l'un des genres de folie admis parles auteurs? Fautil, avec M. Etoc, n'y voir qu'une complication de cette affection? Doit-on, avec Georget, en faire un genre particulier de délire ? Quel nom convient^il de lui donner ?
Telles sont les questions que je vais successivement examiner.
Dans tous les faits que j'ai rapportés, le délire a été de nature exclusivement triste ; et en s'en tenant a ce caractère principal , il est évident que ces faits doivent être considérés comme des exemples de mélancolie.
Cependant il est facile de démontrer que la mala-
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die dont il s'agit ici diffère , sous beaucoup de rapports , de la mélancolie ordinaire , et doit être distinguée comme une variété tout-k-fait spéciale.
La mélancolie n'est qu'une forme de la monomanie, et son caractère principal, c'est le délire partiel.
Le mélancolique est avant tout un monomaniaque. Si vous parvenez a le distraire des idées qui le préêécupent et absorbent son attention , vous trouverez son intelligence saine pour tout ce qui est étranger a son délire : il jugera et appréciera les choses comme elles sont. Le mélancolique, par ses conceptions délirantes, est en partie dans un monde imaginaire , mais il a conservé beaucoup de rapports avec le monde réel. Il sait qu'il est dans un hospice; il reconnaît le médecin, les surveillants, etc.: il n'en est pas ainsi pour les aliénés stupides; il n'y a pas pour eux deux sortes d'impressions, les unes qu'ils transforment, les autres qu'ils perçoivent connne dans l'état normal : toutes les impressions externes , comme pour l'homme qui rêve , sont autant d'illusions. Ces aliénés ne peuvent être distraits de leur délire ; car, en dehors de ce délire , leur intelligence est suspendue. H y £^ donc entre eux et les mélancoliques ordinaires des caractères différentiels bien tranchés , qui peuvent être comparés k ceux qui existent entre la veille et le sommeil.
Les symptômes extérieurs fournissent d'ailleurs d'autres différences qui, quoique secondaires, n'en sont pas moins importantes. Chez les véritables mélancoliques , alors même qu'ils restent dans un état complet de mutisme et d'immobilité , la concentra-
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tiôn active de la pensée donne a la physionomie une expression particulière qui ne ressemble nullement à celle des malades atteints de stupidités Les traits , contractés che2 les uns ^ sont reluchés ehes les autres ^ Les mélancoliques opposent de la résistance a ce qu'on veut leur faire faire ; ils sortent parfois toutk-coup de leur état d'immobilité pour agir ayec toute la puissance que donne la passion longtemps contenue. Rien de semblable, ou du moins rien d'Ittssi tranché, n'a lieu dans la stupiditéi
(]ependant, malgré ces diflférences extérieures» il y a des cas difficiles à juger ayant la guérison^ Quelques malades, en effet, sortent momentanément de leur état de stupidité , et recouvrent en partie leur intelligence, ils parlent et agissent, puis retombent bientôt dans la stupeur. Mi\I. Aubanel et Thore regardent même ces rémittences comme uii des caractères les plus communs de la stupidité. Ces alternatives d'activité et d'apathie pourraient foire confondre les aliénés stupides avec des monomaniaques. Dans l'une des observations que j'ai rapportées , la malade entrevoyait parfois comme une courte lueut* du monde réel; il lui semblait qu'elle allait sonir de l'état si pénible où elle était; mais elle y retombait bientôt après. Une autre, dont la stupidité était portée k un plus haut degré (obs. Il), put, un joui*, me rendre compte en partie de ce qu'elle éprouvait. Les jours suivants, il fut impossible de rien en obtenir.
11 y a d'ailleurs certains mélancohques qui offrent extérieurement les apparences de la stupidité. Kiqtlirol à rapporté l'observation d'un de ces ma-
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lades qui passait sa journée dans une immobilité complète , et semblait étranger h tout ce qui l'entourait i il était maintenu dans cet état par la terreur que lui inspirait une voix qui le menaçait delà mort s'il faisait le moindre mouvement.
A part ces cas exceptionnels , la stupidité, quoique le délire paraisse de nature exclusivement triste, ne saurait être confondue avec la mélancolie ordinaire. Klle ertdilRîre, en effet, parla transformation générale des impressions , par la perte de con-^ science du tem|is , des lieux, des personnes^ la suspension de la Volonté , et aussi par les symptômes extérieurs.
La stupidité ne peut donc, malgré la nature du délire, être complètement assimilée k la mélancolie 3 mais elle ne me paraît être le plus souvent que le plus haut degré d'une variété spéciale de ce genre
de folie, variété qui n'a point été suffisamment décrite, et qui inéi'iterait d'être distinguée.
Pour faire mieux ressortir les caractères de l'état ddntjeveux parler, je rappellerai les principaux symptômes des deux formes de mélancolie admise^ par Esquirol.
f( La mélancolie avec délire ou la lypémanie pré-^ sente, dit-il, dans l'ensemble de ses symptômes 4 deux différences bien marquées.
o Tantôt les lypémaniaiptes sont d'une susceptibilité très irritable et d'une mobilité extrême. Tout fait sur eux une impression très vive : la plus légère cauèe produit les |ilus douloureux effets, etc.
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» Us sont toujours en mouvement, a la recherche de leurs ennemis et des causes de leurs souflFrances. Ils racontent sans cesse et a tout venant leurs maux, leurs craintes , leur désespoir.
» Tantôt la sensibilité , concentrée sur un objet , semble avoir abandonné tous les organes ; le corps est impassible à toute impression, tandis que l'esprit ne s'exerce plus que sur un sujet unique qui absorbe toute l'attention et suspend l'exercice de toutes les fonctions intellectuelles. L'immobilité du corps, la fixité des traits de la face, le silence obstiné , trahissent la contention douloureuse de l'intelligence et des affections. Ce n'est pas une douleur qui s'agite, qui se plaint, qui crie> qui pleure; c'est une douleur qui se tait , qui n'a plus de larmes , qui est impassible. »
Ces tableaux pleins de vérité se retrouvent chaque jour sous nos yeux ; mais en dehors de ces deux variétés de la mélancolie , il en est une troisième qui offre des caractères non moins tranchés.
Les malades dont je veux parler ont la figure triste, mais en même temps un peu étonnée; leurs traits ne sont point contractés , leur regard est incertain : rien n'indique chez eux la contention douloureuse de l'intelligence; ils semblent au contraire dans un état tout passif.
Ces aliénés répondent lentement et brièvement aux questions qu'on leur fait ; ils cherchent ce qu'ils ont k dire; il n'y a point chez eux de silence obstiné. S'ils ne parlent pas , ce n'est point par suite d'un
projet arrêté ou de la fixité d'une idée qui absorbe leur attention : c'est par une sorte d'apathie, de paresse, d'embarras intellectuel.
11 y a chez ces malades deux choses a distinguer :
Un état général qui produit la torpeur, l'engourdissement physique et moral, et une sorte de tristesse sans motif; ils ont peur sans savoir pourquoi, ils redoutent des malheurs qu'ils ne spécifient point , etc. : c'est une mélancolie sans déUre , ou , si Ton veut , l'ennui porté au plus haut degré.
En général, il survient plus tard dans les sensations un trouble qui engendre une foule d'illusions et bientôt le délire.
Les malades savent oîi ils sont; ils reconnaissent les personnes qui les entourent; mais les figures sont changées, les objets sont transformés : ils ne voient plus rien comme autrefois.
C'est a ces aliénés qu'il faut surtout appliquer ce qu'Esquirol a fait dire à certains mélancoliques compris dans sa seconde variété :
(c J'entends, je vois, je touche, disent plusieurs lypémaniaques; mais je ne sens pas comme autrefois. Les objets ne viennent pas à moi et ne s'identifient pas avec mon être ; un nuage épais, un voile change la teinte et l'aspect des corps. Les corps les mieux polis me paraissent hérissés d'aspérités. »
L'espèce de mélancolie que je viens d'indiquer ne doit point être confondue avec celle dans laquelle ft l'immobilité du corps , la fixité des traits de la face, le silence obstiné, trahissent la contention douloureuse de l'intelligence et des afiections. »
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Voici d'ailleurs une observation de cette v^iélé de mélancolie, dont les caractères n)e semblent être, k un moindre degré, les mêmes que ceux de la stupidité.
OBSERVATION HUITIÈME
Diiliire iqtli^B^liquf ; 4eiu tenlatiyes de «uiciJe pur «Iruugululion à |'e|4o^a0 ||Ml»> Inielle: embarras intellectuel; hullucination$ et illusions nonthreuses; gae'iÎMii. { Service de M. MUivie.)
La femme M..,, âgée de quarante-quatre ans, dQ petite taille, mais d'une constitution forte, dun tempérament sanguin , est entrée à la Salpêtrière le ^4 octobre 1 84^. Peu de jours après son entrée , elle essaya de s'étrangler avec un mouchoir. Outre les traces qu'oflr^^it le cou , les deu)(^ conjonctives étaient intiltrées de sang. La malade avait alors ses règles. (Cependant la raison revint presque immédiatement, et, dans les premiers jours de novembre, la santé de cette femme était e^^cellente. Sa famille la fit alors sortir, malgré l'avis du médecin ; son délire ayant reparu peu de temps après, elle fut ramenée a la Salpêtrière le îj5 novembre. Le lendemain de son entrée, étant encore dans ses règles, elle fit une nouvelle tentative de strangulation ; c'est alors seulement que je la vis dans l'état suivant :
Cette femme est calme, elle reste assise ou debout auprès de son lit sans s'occuper 3 sa physionomie est triste et en même temps un peu hébétée, son regard incertain. Quand on l'interroge , elle répond sans difficulté; mais ses réponses sont lentes, brèves; elle cherche ce qu'elle veut dire. Depuis le début du
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délire , elle ne peut plus compter les jours ni les mois. Elle prétend ne pas pouvoir se retrouver ^ il lui est impossible de penser a une chose nette. Elle a la tête lourde et fatiguée. KUe serait bien en peine de dire ce qui l'afflige; elle n'en sait rien elle-même. Elle croit avoir fait beaucoup de mal; mais on ne peut rien lui faire spécifier. Elle a des bourdonnements dans les oreilles ; elle entend dire toute sorte de choses; elle est comme aAiirie. Les premiers jours, la malade , au moment de s'endormir, voyait des ombres, des figures; maintenant, dès qu'elle s'assoupit , elle se réveille on sursaut , et des hallucinations la poursuivent : elle trouve un changemmt a tout ce qui Tentoure , etc.
L'appétit est assez bon; constipation. Pas de chaleur k la peau. Le pouls bat cent pulsations par minute. (On prescrit des laxatifs; on force la malade k se promener, a assister aux réunions ; on l'encourage au travail.)
Peu de jours après la cessation des règles, on commença Tusage des bains , en continuant les laxatifs. On amena cette femme à travailler. Elle allait sensiblement mieux , mais était loin d'être complètement bien. Elle causait peu , restait k l'écart, etc.
Le ^7 décembre, les règles parurent et coulèrent plus abondammeut qu'aux époques précédentes. La malade , surveillée avec soin , ne manifesta aucune idée de suicide. Son état ne s'était point aggravé. Après la cessation des règles, l'amélioration fut rapide. M... s'occupe du ménage, aide les filles de
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service ; elle cause plus longuement , et affirme être guérie.
Le 6 janvier, je l'examinai avec soin , et la trouvai en effet complètement raisonnable. Elle me donna sur sa maladie de nouveaux détails que je joins à ceux déjà rapportés.
Pendant son délire , M .. . voyait du feu autour d'elle , et brûlait sans que cela lui fît de mal ; elle sentait des odeurs infectes , ne trouvait aucun goût à tout ce qu'elle mangeait. Les nuits lui semblaient si longues qu'elle les supposait d'une durée double des nuits ordinaires. Elle entendait comme des voix qui bourdonnaient autour d'elle, mais sans rien distinguer. Pendant les premiers jours, elle a cru être dans une prison , et prenait les femmes pour des hommes déguisés (i). Le soir, à l'approche delà nuit, les figures lui semblaient effrayantes ; le matin, au contraire , elle voyait les objets plus nettement. Tout-k-fait au début, elle était persuadée qu'on allait la jeter dans des chaudières d'eau bouillante : elle entendait le bruit de l'eau en ébuUition, et celui qu'on faisait en mettant le charbon dans les fourneaux. Quant aux causes qui l'ont portée a ses deux tentatives de suicide , c'est tout le bouleversement qui avait lieu autour d'elle , et dont elle croyait être la cause : les uns disaient qu'ils avaient mal à la tête, les autres qu'ils étaient enrhumés ; et comme elle était V auteur de tout cela, // fallait mieux mourir.
(K) C'est là chez les femmes aliénées une illusion très fréquente et qu'on retrouve surtout dans la folie chronique.
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Cette femme était assurément mélancolique; mais il est impossible de rattacher cette forme de mélancolie à celle dans laquelle les malades «sont mobiles, irritables , toujours en mouvement à la recherche de leurs ennemis, et racontent a tout venant leurs maux, leurs craintes , leur désespoir. » Il est également impossible de la comparer à la seconde variété indiquée par Esquirol, et dans laquelle ((Timmobilité du corps, la fixité des traits delà face , le silence obstiné , trahissent la contention douloureuse de Tiiitelligence et des aflections, etc. »
Les symptômes qui dominent ici , ce sont Tembarras des idées , les illusions , les hallucinations , une sorte de fatigue de tête, ou même, pour me servir de cette expression caractéristique de la malade, une sorte d'ahurissement; puis, en dehors de ces symptômes, Tapathie, Fininiobilité , un état génénil d'oppression ; et, en effet, elle ne s'agite pas,. ne crie jamais, passe sa journée sans dire un mot, et répond a peine aux questions qu'on lui fait.
Ces symptômes ressemblent beaucoup a ceux de la stupidité, dont ils ne sont qu'un diminutif. Ce que cette femme raconte après sa guérison offre surtout la plus grande analogie avec ce que disent les aliénés stupides après la cessation de leur délire. 11 suffira, pour s'en convaincre, de comparer les faits.
11 y aurait donc trois sortes de mélancoliques :
t" Ceux qui sont mobiles, irritables, et qui vont raconter h tout venant leurs maux, leurs craintes, leur désespoir, etc.;
sè" Ceux qui , par suite d'idées lixes parfaitement
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déterminées , gardent un silence obstiné , et chez lesquels tout indique l'activité intérieure de la pensée et la contention douloureuse de Tintelligence;
3^ Les mélancoliques immobiles , inertes , mais par apathie, par suite d'embarras intellectuel et d'oppression des forces. Ceux-ci répondent, mais lentement, avec peine 3 il faut les exciter; ils cherchent leurs idées , répètent les questions qu'on leur fait, comme pour les mieux comprendre; enfin, ils ont des illusions nombreuses.
Les malades appartenant aux deux premières variétés, soit qu'ils parlent et s'agitent, soit qu'ils se taisent et restent immobiles, sont dans un état actif. Les derniers sont , au contraire , dans un état tout passif.
C'est cette variété de la mélancolie , qu'on pourrait appeler passive, avec stupeur, avec embarras intellectuel , qui paraît être comme un premier degré de beaucoup de cas de stupidité. Chez les stupides, il y a aussi torpeur, apathie, engourdissement, oppression des forces, mais ces symptômes sont plus prononcés^ les objets extérieurs sont aussi transformés, mais d'une manière plus complète; l'intelligence est plus embarrassée , et les malades perdent la conscience du temps , des lieux , des personnes, etc.
La stupidité est a la mélancolie avec stupeur ce que la manie très aiguë est a l'excitation maniaque. Uans la manie très aiguë , le malade n'a plus conscience de ce qui se passe autour de lui, il ne reconnaît plus personne , toutes ses impressions sont
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transformées, rincohérence des idées est complète, ragitation extrême. Dans la simple excitation maniaque , il y a aussi de l'incohérence , des illusions des sens , de l'agitation ; mais on peut fixer plus ou moins longtemps l'attention du malade , qui sait oïl il est et reconnaît souvent les personnes qui l'entourent. Ce malade, s'il transforme quelques unes de ses impressions, en perçoit un grand nombre comme dans l'état normal. Ces deux états ne sont que deux degrés différents dé la même maladie, et on arrive graduellement de l'un à l'autre par des nuances presque insensibles.
Il en est très souvent de même de la stupidité et de la variété de mélancolie dont j'ai parlé; l'une ne semble être que l'exagération de l'autre.
Les observations de stupidité analogues k celles que j'ai rapportées me paraîtraient donc devoir être séparées de la mélancolie ordinaire pour former une variété tout-à-fait spéciale de ce genre de folie.
Je ne prétends, d'ailleurs, en aucune manière étendre cette opinion à tous les faits, mais je la crois applicable au plus grand nombre.
J'ai dit plus haut comment M. Etoc, s'attachant surtout chez les aliénés stupides k la suspension et k l'embarras des idées produits par l'œdème du cerveau, n'avait vu dans cette affettion qu'une complication de la folie , qu'un accident pouvant s'ajouter a cette maladie comme k toute autre.
Cette manière d'envisager la stupidité ne me paraît point applicable aux cas que j'ai cités.
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L'intelligence n'a été suspendue chez aucun des aliénés dont j'ai rapporté les observations.
Tous ces malades , malgré l'embarras des idées , avaient un délire intérieur dont ils ont pu rendre compte après leur guérison : ce délire avait même des caractères particuliers qui se sont retrouvés dans tous les cas ; il était de nature exclusivement triste, entretenu par des illusions et des hallucinations, et souvent accompagné d'idées de suicide. Les malades étaient, en outre, dans un état tout spécial : ils avaient perdu la conscience du temps, des lieux, des personnes, et vivaient dans un monde imaginaire.
Ce délire et l'état intellectuel qui l'accompagne ne précèdent pas la stupidité , ils se produisent avec elle, et paraissent être le résultat du trouble des sensations. Les aliénés stupides , comme l'a très bien ditiM. Etoc, ne voient plus les objets qu'a travers un voile ; mais de la naissent bientôt des illusions nombreuses qui engendrent elles-mêmes les conceptions délirantes les plus bizarres.
11 n'y a donc pas seulement embarras de l'intelligence chez les aliénés stupides , mais encore production d'un délire particulier ; il y a donc plus qu'une simple complication, et je ne saurais pour tous ces faits admettre Topigion de M. Etoc.
Quant a celle de Georget, qui fait de la stupidité un genre particulier de folie, car.ictérisé par l'absence de la manifestation de la pensée , elle ne saurait évidemment s'appliquer aux faits que j*ai
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rapportés. Outre que je pense , avec M. Etoc , que l'absence de la manifestation de la pensée ne saurait suffire pour caractériser un genre particulier de folie , je n'ai vu , chez les aliénés stupides que j'ai rencontrés , que des mélancoliques avec des symptômes spéciaux.
La stupidité , dans beaucoup de cas , ne me paraît donc être ni une simple complication des diverses espèces de folie ni un genre particulier de délire 5 c'est pour moi le plus haut degré d'une variété touta-fait spéciale de la mélancolie.
^laintenant convient-il de conserver la dénomination de stupidité pour désigner des malades qui ont un délire intérieur; chez lesquels la pensée ne cesse point d'être active , et qui peuvent après leur guérison rendre compte des idées qui les occupaient?
M. Parchappe , dans son dernier ouvrage , appelle stupidité la démence au dernier degré (1). Dans toutes les observations qu'il rapporte, l'intelligence des malades, après un temps variable, s'était complètement éteinte. C'est, en effet, la seule acception qu'on puisse donner au mot stupidité , qui signifie alors l'abolition , la destruction incurable de l'intel* ligence.
M. Chambcyron, dans sa traduction d'Hoffbauer, désigne aussi sous le nom de stupides les malades en démence.
11 est évident qu'on ne s'entendra bientôt plus sur la signification du mot stupidité chez les aliénés, si
( I ) Traité théorique cl pratique de la folie.
l'on continue k l'appliquer a des états si complètement différents.
11 serait donc préférable de rappeler par un mot la nature du délire des malades et l'état spécial dans lequel ils se trouvent.
Ce qui caractérise surtout cet état , c'est : i * le délire mélancolique; a"* l'embarras intellectuel; 3"* la transformation des impressions externes; 4** l'inertie.
Les dénominations de mélancolie passive, avec stupeur, avec embarras intellectuel , me paraîtraient convenir pour désigner tous les cas analogues à ceux que j'ai cités dans ce travail; on devrait d'ailleurs , dans cette variété de mélancolie, distinguer plusieurs degrés , dont le plus élevé , caractérisé par la transformation générale des impressions, par Texistence du malade dans un monde imaginaire , par la suspension de la sensibilité , constitue véritablement un état spécial , comme l'extase , la catalepsie, etc.
Mais ces dénominations de mélancolie passive , avec stupeur , avec embarras intellectuel, pourraient-elles s'appliquer a tous les cas? N'y a-t-il pas des malades dont l'intelligence est complètement suspendue, comme l'ont pensé Georget, M. Etoc et surtout M. Ferrus? Enfin le délire intérieur des aliénés stupides est-il toujours de nature triste? Les faits que j'ai cités, réunis même k plusieurs autres que je possède , sont évidemment trop peu nombreux pour me permettre de trancher ces questions importantes.
Cependant je crois devoir, comme complément de ce travail, examiner jusqu'à quel point les faits cités par Georget et par M. Etoc peuvent infirmer ceux que j'ai moi-même observés.
4o Observations de Georget et de M. Ëtoc tendant à prouver que l'intelligence peut être suspendue chez les aliénés stupides.
Ces observations sont au nombre de trois; je citerai un extrait de chacune d'elles, en reproduisant textuellement tout ce qui a rapport à l'état intellectuel des malades pendant la durée de la stupidité.
OBSERVATION PREMIÈRE ( GEORGET )
Fille de trente-six ans. Symptômes de stupidité au plus haut degré pendant trois mois. Guérison. Voici comment Georget, d'après les renseignements qu'il obtint, décrit l'état intellectuel de la malade :
a Elle ne pensait k rien ; quand on lui parlait , elle ne retenait que le premier mot de la phrase et n'avait pas la force de répondre. Elle n'avait pas senti la douleur quand on lui mit un séton. »
OBSERVATION DEUXIÈME (m. BTOC).
Femme de vingt-six ans. Symptômes de stupidité, précédés de manie , et disparaissant après dix mois. Persistance du délire.
« La malade , dit M. Étoc, ne put qu'imparfaitement rendre compte de son état antérieur. Elle se borne k dire qu'elle ne pensait a rien, qu'elle ne
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désirait rien, et reconnaissait confusément ce qui se passait autour d'elle. »
OBSERVATION TaoïsiÈME ( commuiiiquco à M. Étoc par M. Lclut).
Jeune homme de seize ans. Symptômes de stupidité avec des rémissions pendant plusieurs mois.
«Ce malade, dit M. Étoc, était convalescent lorsque j'entrai îi Bicctre; je regrette de ne pas l'avoir interrogé sur ce qu'il ressentait pendant son état de stupidité. Voici une circonstance qui pourra servir a remplir cette lacune. Un jour que iM. Ferrus lui refusait la permission de se promener dans les cours de l'hospice, le malade fit ce singulier raisonnement, que je ne manquai pas de noter : Vous me rendez la raison, et vous ne voulez pas que je m'en serve ; autant valait ne pas me guérir. J'étais plus heureux, je ne désirais rien; j'étais comme une machine. »
De ces trois faits , les deux derniers sont très incomplets. La seconde malade restée aliénée n'a pu , dit M. Étoc, rendre qu'imparfaitement compte de son état. Le troisième n'a pas été interrogé après sa guérison. C'est par une phrase dite par hasard qu'on a connu son état intellectuel pendant la durée de la stupidité. Picste donc la première observation, qui, bien que plus positive, laisse encore beaucoup a désirer. La malade, dit Gcorget, ne pensait a rien. Mais lui a-t-on demandé si elle savait oîi elle était , si elle voyait les personnes qui l'entouraient , et
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coininent elle les \oyait? jN'avaitelle sur tout cela aucune idée vraie ou fausse ? Dire qu'elle ne pensait a rien ne me paraît pas suffisant, et d'autres détails seraient nécessaires.
Les faits cités par Georget et par M. Étoc sont donc trop peu nombreux et trop incomplets pour prouver que Tintelligence peut être suspendue chez les aliénés stupides.
Ce serait d'ailleurs une erreur d'admettre la suspension de rintelligence parce que le malade déclare après sa guérison qu'il ne pensait a rien. Cela pourrait tout aussi bien s'expliquer chez le convalescent par l'oubli complet des idées qui Font occupé. j\e sait-on pas que beaucoup de persoimes ne conservent aucun souvenir de leurs rêves; n'en estil pas ainsi des somnambules et même de quelques aliénés pour tout ce qu'ils ont fait pendant l'accès? Pourquoi n'en serait-il pas de même chez les stupides ? L'observation suivante prouvera que cette supposition est vraie au moins dans certains cas.
OBSERVATION NEUVIEME
Délire m* lunculique , cmburros iulcUcclucl, apparence de «tupidité; plus tard agilulion aulomutique; guurison après cinq scmuiues.
La femme C..., âgée de quarante-huit ans, journalière , est entrée a la Salpêtrière le 17 mai 184^ , dans le service de M, Mitivié : voici les renseignements donnés par la famille sur les causes et le commencement du délire.
Le 4 ^^^^ 9 on a volé a cette femme sa chaîne d'or et ses boucles d'oreilles. Cette perte, qui pour elle était considérable , Tafiligea beaucoup. Depuis lors elle est devenue triste et parle souvent du malheur qui lui est arrivé.
Le 3 juin , elle revient des champs au milieu de la journée : une céphalalgie très forte l'avait obligée de cesser son travail. On s'aperçut presque aussitôt que les idées étaient peu suivies , et une saignée fut immédiatement pratiquée. Le lendemain, C... est plus triste, silencieuse, abattue. On la conduit k l'Hôtel-Dieu. Elle est saignée de nouveau. Après quelques jours, on est obligé de l'envoyer a la Salpêtrière , parce qu'elle troublait le repos des autres malades.
A son entrée dans le service de M. Mitivié , elle offre les symptômes suivants :
La face est pâle , les yeux fixes , la physionomie étonnée. C... est immobile, ne répond k aucune question ; quand on Tinterroge , elle remue les lèvres et marmotte des mots dont il est impossible de rien saisir. A force d'instances, en la stimulant vivement , on obtient des monosyllabes dits k voix si basse qu'on les entend k peine. La malade paraît comprendre quelques unes des questions qu'on lui fait. Elle montre sa langue et marche quand on l'y engage. Sa démarche est lente , mal assurée, et dénote une faiblesse assez grande.
La langue est sèche, râpeuse ; la peau chaude, le pouls k 1 10. Constipation, insomnie. La malade a ses règles. (Orge miellée, lavements laxatifs.)
Le ig, les règles ont cessé; les symptômes sont les mêmes. Je parviens a saisir quelques uns des mots que C. . . marmotte ; elle dit quelle est morte, que son corps a été coupé en deux j qu'elle na plus de tête. Pendant la nuit , elle voulait sortir de son lit ; on a été obligé de la faire recoucher plusieurs fois. Même état de la langue, la fièvre persiste.
Le u 1 , il est survenu une sorte d'agitation comme automatique. C... ramasse les couvertures de son lit ; elle va et vient , sans savoir ce qu'elle fait ; ses yeux sont largement ouverts, sa physionomie hébétée; on ne peut en obtenir aucune réponse; elle répète parfois le commencement de la question qu'on lui adresse, mais elle ne va pas au-delà.
Le '2 '2 y la langue est humide, la fièvre a cessé. On est parvenu h lui faire boire un peu de lait.
Le 25, elle a dormi très longtemps. Il y a aujourd'hui beaucoup plus de calme; d'ailleurs mêmes symptômes de stupeur, même état de mutisme, constipation. (Orge miellée , calomel, bains.)
Le 27, j'obtiens quelques mots de la malade; elle croit être en prison.
Le ag, C... commence à répondre, mais très lentement, très laconiquement. Elle garde le silence pour le plus grand nombre des questions ; ses yeux sont toujours largement ouverts, le regard est incertain ou fixe.
Le Cy juillet y elle est très apathique; elle passe sa journée assise à la même place ; quand on l'interroge , elle remue les lèvres, mais n'entend rien; elle ne sait pas où elle est, a l'air étonné; somno-
lencc presque continuelle. On est parvenu a la faire un peu travailler.
OlS juillet, C... est complètement raisonnable depuis huit jours; elle répond aux questions qu'on lui fait^ mange et dort bien; elle travaille toute la journée.
Sortie guérie le 6 août 1 842.
J'ai interrogé cette femme avec soin avant sa sortie, et je n'ai presque rien pu en obtenir; non qu'elle ne mît beaucoup de bonne volonté à nie donner des détails , mais parce qu'elle n'avait rien a me dire. Pendant sa maladie, elle ne pensait a rien, elle était comme imbécile, elle avait comme un bourdon dans la tête, ne pouvait pas parler; oa la tenait dans la gorge; elle n'entendait pas ce qu'on lui disait, excepté dans les derniers temps; elle croyait être en prison ; il lui semblait que tout le monde se moquait d'elle et qu'on crachait sur elle comme sur une voleuse Ci).
Assurément il y a loin de cette malade a plusieurs autres , qui m'ont donné sur leur état antérieur des
(1) Je crois devoir prévenir, quant au diagnostic de la maladie de cette femme, Tobjection qu'on pourrait faire qu'elle n'était point dans un état de stupidité, et cela à cause de l'agitation survenue pendant plusieurs jours, et qui n'est point en effet un symptôme ordinaire.
M. Étoc a cité un fdit semblable.
« Quelquefois, dit cet auteur, la malade s'agite, marche vite, sans but . sans motif ; elle va devant elle ; on dirait qu'elle se meut pour se mouvoir, par instinct, sans la participation de l'intelligence. Peut-être cependant cette agitation est-cllc déterminée par des
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détails si précis, si complets. Si même je m'en étais tenu a ce qu'elle m'a dit d'abord, j'aurais pu croire à la suspension réelle de son intelligence. Mais qu'on se rappelle ce que j'avais surpris un jour pendant qu'elle était encore dans la stupeur; elle était morte, son corps avait été coupé en deux; elle n'avait plus de tête. De tout cela la malade n'en gardait aucun souvenir, et ne m'eût-elle pas dit les phrases qui terminent l'observation , que je n'en aurais pas moins eu la certitude de l'existence d'un délire mélancolique. De ce qu'une convalescente déclare qu'elle ne pensait k rien pendant sa maladie, il ne faudrait donc pas conclure à la suspension de son intelligence.
Ainsi, outre que les faits sur lesquels on s'est appuyé pour admettre la suspension de l'intelli-
hallucinalions. Si on lui parle , elle répond lentement : Oui... non... je ne sais pas... Où donc que je suis?... Je veux mourir...»
Ainsi voilà, d'après M. Étoc , une malade stupidc qui s'agite, marche vite , répond quand on Tinterroge. L'agitation peut donc se rencontrer chez ces malades ; mais cette agitation a un caractère particulier très bien décrit par M. Ëtoc. Il semble en etTet que l'aliéné se meuve sans but , sans motif, par instinct, sans la participation de l'intelligence. On dirait des mouvements automatiques.
M. Étoc a vu aussi les symptômes fébriles qui ont marqué les premiers jours de la maladie de la femme C... Dans son observa* tion huitième, on nota h l'entrée tous les signes d'une affection typhoïde.
J'insiste sur ces points , parce que le premier fait à prouver dans ce travail , c'est que les malades soumis à mon observation sont bien des aliénés stupides , tels que Georget et M. Etoc les ont décrits, et j'ai insisté longuement sur la description des symptômes pour prévenir toute objection à cet égard.
gence chez les aliénés stupides ne sont ni assez nombreux ni assez complets, cette prétendue suspension des facultés peut, dans certains cas, s'expliquer par l'oubli de ce qui s'est passé dans l'accès. 11 me reste a examiner jusqu'à quel point les observations de Georget et de M. Étoc prouvent que le délire intérieur des aliénés stupides n'est pas toujours uniforme et de nature triste, comme dans les faits que j'ai cités.
2« Observations de Georget et de M. Étoc, pouvant servir à déterminer la nature du délire chez les aliénés stupides.
Ces observations sont au nombre de quatre. J'en rapporterai également un extrait dans lequel je . citerai textuellement tout ce qui a rapport à la nature du délire.
OBSERVATION PREMIÈRE ( GEORGET )
Jeune fille de vingt-deux ans, tombée dans la stupidité à la suite d'une émotion morale très vive. Elle rendit compte de son état , après sa guérison de la manière suivante :
Elle entendait bien les questions qu'on lui adressait, mais ses idées venaient en si grand nombre et si confusément, qu'il lui était impossible d'en rendre aucune.
îîTUPimTK. 259
OMtlYATlOIf DEUXIÈME (m. KTOC ).
Mademoiselle N..., âgée de vingt-quatre ans, devint aliénée en apprenant qu'un mariage vivement désiré était rompu sans retour. Dès le début, elle brise ses meubles , déchire ses vêtements. « Elle n'est pas faite pour qu'un homme se joue d'elle; elle est homme aussi , elle saura bien le prouver... » Cette idée domine tellement dans son esprit qu'elle imite la démarche et prend les vêtements de son nouveau sexe.
x\près trois mois, elle tombe dans la stupidité, et guérit au bout d'un mois environ. Interrogée sur ce qu'elle avait éprouvé pendant sa maladie, elle dit à M. Ëtoc « qu'elle avait confusément la conscience de son état, qu'elle n'en ressentait point de peine et ne songeait point à en sortir. Elle ne souffrait nulle part. Quand on lui piquait les bras et les jambes , elle éprouvait une légère douleur analogue au chatouillement; elle n'avait pas l'idée de les retirer ; elle croyait encore être homme , mais elle n'y attachait pas d'importance. »
OBSERVATION TROISIÈME (m. ÂTOC).
La fille G..., domestique, devient aliénée a vingtsept ans. Voici comment M. Étoc décrit le début du délire : « La malade passe subitement de la gaieté la plus vive a la tristesse la plus sombre; danse, rit, pleure et chante sans motif, déchire ses vêtements
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pour s'amuser. Au bout de quelques jours d'agitation le calme revient; elle entend des voix confuses qui lui parlent; elle veut mourir^ elle se tuera. » lîientôt elle entre à la Salpêtrière avec des symptômes de stupidité.
« Si on lui parle , ajoute M. Étoc , elle répond lentement oui..., non..., je ne sais pas..., oii donc que je suis?.., je veux mourir,., »
Peu de temps après , la malade fait une chute sur le visage dans un escalier. La lèvre supérieure est divisée dans toute son épaisseur. M. Étoc soupçonne qu'il y a eu une tentative de suicide. Au bout de peu de temps la malade meurt dans le marasme.
« OBSERVATION QUATRIÈME (m. ÉTOc).
( J'ai rapporté cette observation a la suite de celles que j'ai moi-même recueillies, comme oflrant avec elles la plus grande analogie; c'est la malade qui, au milieu d'une infirmerie, se croyait dans un désert ou aux galères, et voyait autour d'elle des voitures chargées de cercueils. )
De ces quatre observations, les deux dernières confirment complètement celles qui me sont propres. Dans ces deux cas, en efl'et, le délire était de nature triste, et de plus l'une des malades au moins avait des idées de suicide.
Le premier de ces faits ne peut en aucune manière servir a éclairer la question , et sous ce rapport il est tout-a-fait nul. 11 venait a l'esprit de la malade
un très grand nombre d'idées; mais de quelle nature étaient ces idées? Georget ne le dit pas.
Reste donc la deuxième observation : celle-ci n'est pas beaucoup plus positive. La malade, qui pensait avoir changé de sexe avant de tomber dans la stupidité , a conservé cette idée ; elle croyait encore être homme, mais elle n'y attachait aucune importance. Voila tout ce qu'on a su quant k la nature de son délire , elle n'a pas donné d'autres détails. N'avait-elle que cette idée, ou bien lui en venait-il d'autres h l'esprit? On ne sait rien k cet égard. Ce fait isolé ne saurait d'ailleurs prouver que le délire des aliénés stupides n'est pas constamment de nature triste. Je ne prétends pas nier assurément qu'il puisse y avoir des exceptions k cet égard , mais je dis que les faits cités par Georget et par M. Etoc ne le démontrent en aucune manière.
Une seule observation de stupidité est citée dans les Leçons de M. Ferrus insérées dans la Gazette des hôpitaux , et cette observation , quoique manquant de détails, vient confirmer ce que j'ai dit de la nature du délire.
a 11 y a quelques années , un négociant probe et laborieux , ayant éprouvé des pertes commerciales accablantes , résolut de ne pas survivre k sa ruine et se précipita dans la Seine; mais il fut secouru k temps et conduit k Bicêtre. 11 y arriva dans un état complet de stupidité, qui céda trois mois après k l'emploi des toniques. »
Le passage suivant des Leçons de M. Ferrus, sur l'étiologie de la stupidité, vient encore k l'appui de
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l'opinion que j'ai émise plus haut sur la nature du délire des aliénés stupides :
a L'importance des émotions vives , brusques et surtout tristes et effrayantes dans la production de la stupidité , est si remarquable qu'elle a été généralement comprise par tous les artistes qui , voulant représenter la douleur, lui ont donné l'attitude de la stupidité , et, comme l'a dit Montaigne : a Voila » pourquoi les poètes feignent cette misérable mère, » Niobé , ayant perdu premièrement sept fils et puis »de suite autant de filles, surchargée de pertes, » avoir été transformée en rocher, pour exprimer » cette morne, muette et sourde stupidité qui nous » transit lorsque les accidents nous accablent , sur- » passant notre portée. »
Pour juger définitivement cette question de l'uniformité du délire chez les aliénés stupides , il reste désormais à étudier les cas où la stupidité , au lieu d'être primitive, est précédée de monomanie ou de manie. 11 serait intéressant de rechercher si ce délire reste le même, s'il n'est que modifié par la compression cérébrale, ou bien s'il change de nature et devient constamment triste. Les malades perdent-ils la consciencedu temps, des lieux, des personnes, etc.? C'est la un point très important, car il s'agit de décider si l'état désigné sous le nom de stupidité est toujours le même, quant k la nature du délire.
L'observation de chaque jour nous montre des madades avec des alternatives d'excitation maniaque et d'abattement, passant de la manie h la mélancolie, et dont le délire change complètement de nature.
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Je ne puis mieux £ùre, a cet égard, que de citer la description qu'un aliéné, guéri par Willis, donnait lui-même du changement brusque qui s'opérait en lui.
ff J'attendais toujours avec impatience, dit le malade, l'accès d'agitation, qui durait dix k douze jours, plus ou moins, parce que je jouissais pendant toute sa durée d'une sorte de béatitude; tout me semblait facile , aucun obstacle ne m'arrêtait en théorie , ni même en réalité; ma mémoire acquérait toutrk-coup une perfection singulière... »
a Mais , ajoute-t-il plus loin , si ce premier genre d'illusions me rendait heureux , je n'en étais que plus à plaindre dans Tétat d'abattement qui le suivait toujours et qui durait k peu près autant. Je me reprochais toutes mes actions passées et jusqu'à mes idées mêmes. J'étais timide, honteux, pusillanime, incapable d'actions, soit au physique, soit au moral. Le passage de l'un de ces états k l'autre se faisait^ brusquement , sans aucune transition , et presque toujours pendant le sommeil. »
L ne des observations de M. Ëtoc, que j'ai citée plus haut , prouve qu'il peut en être ainsi quand la stupidité succède k la manie. La malade, au début du délire, « passe subitement, dit ce médecin, de la gaieté la plus vive k la tristesse la plus sombre, danse, rit, pleure et chante sans motif, déchire ses vêtements pour s'amuser; >^ bientôt après elle tombe dans la stupidité. Le délire est alors devenu mélancolique; on entend dire k la malade qu'elle veut mourir... j qu'elle se tuera.
J'ai dans mon service une femme âgée de soixantedix ans, qui est depuis plus de quinze ans à la Salpêtrière , et qui passe alternativement de la manie k la stupidité, ou de la stupidité a la manie. Je l'ai vue cinq mois de suite dans la stupeur la plus profonde, ayant les yeux largement ouverts , la physionomie hébétée, ne répondant à aucune question, ne retirant pas son bras quand on la pinçait, etc. ; je l'ai vue aussi dans l'excitation maniaque. Or, son état intellectuel diffère complètement dans les deux cas : stupide, elle a des idées noires , elle voit ses parents morts , il lui semble que les objets suspendus vont tomber , que le feu va prendre ; maniaque , cette femme est plutôt gaie que triste, et n'a rien conservé des idées dont je viens de parler.
Je crois donc qu'il arrive , pour le passage de la manie ou de la monomanie a la stupidité , ce qui a lieu quand la mélancolie succède à la manie ou a la monomanie; le délire change de nature. C'est là d'ailleurs, comme je l'ai déjà dit, une question pour ' la solution de laquelle de nouvelles observations sont nécessaires.
Fût-il démontré que dans certains cas le délire ne change point de nature, on n'en serait pas moins forcé d'admettre qu'il est agrandi et modifié. On concevrait en effet difficilement qu'il en fut autrement.
Les sens, comme l'a très bien vu M. Étoc, sont chez les aliénés stupides dans un état particulier. Les impressions sont rarement perçues distinctement, les objets paraissent comme voilés, etc. N'y
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a-t-il pas là une nouvelle source de délire ? L'aliéné ne jugera-t-il pas faussement ce qu'il voit déjà à moitié transformé ? ce jugement erroné ne donnera-t-il pas lieu à des illusions nombreuses , et bientôt, comme conséquences, aux conceptions délirantes les plus bizarres ? C'est en eflfet ce qui ressort de toutes les observations précédentes. Ainsi, en supposant que le délire puisse dans certains cas ne pas changer de nature, ce qui n'est pas démontré, il n'en serait pas moins vrai qu'il est agrandi et profondément modifié par le fait même de la stupidité. Je ne puis d'ailleurs , avant de terminer , mieux faire juger de la nature du délire des aliénés stupides qu'en présentant le résumé (pour ce qui a trait à l'état intellectuel des malades) de toutes les observations recueillies par Georget , M. Étoc , et par moi.
OBSERVATIONS DE GEORGET (2obs.).
Obs. I. Suspension de l'intelligence.
Obs. II. La malade avait des idées nombreuses et confuses ; mais elle ne dit pas de quelle natureétaicnt ces idées. (Observation nulle pour faire apprécier le caractère du délire.)
OBSRYATIONS DE M. ÉTOC (Sobs.).
Obs. I. Délire mélancolique.
Obs. II. Suspension de l'intelligence. La malade, restée aliénée, ne rendit qu'imparfaitement compte de son état.
Obs. m. Suspension de Tintelligence. Le malade n'a point été interrogé , et on n'eût rien su de son état intellectuel pendant la stupeur sans une phrase dite par hasard après sa guérison.
Obs. IV. La malade, avant de tomber dans la stupidité , croyait avoir changé de sexe. Cette idée persiste pendant toute la durée de cette affection. Aucun autre détail.
Obs. V. Délire mélancolique; idées (et peut-être tentative) de suicide.
Obs. VL Aucun renseignement sur le délire.
Obs. Vil. Aucun renseignement sur le délire.
Obs. VIII. Aucun renseignement sur le délire.
OBSRVATIONS QUI ME SONT PROPRES ( S obs. ).
Obs. 1. Délire mélancolique ; tentatives de suicide. Obs. II. Délire mélancolique; tentatives de suicide. Obs. 111. Délire mélancolique ; tentative de suicide. Obs. IV. Délire mélancolique; tentatives de suicide. Obs. V. Délire mélancolique ; tentative de suicide. Obs. VI. Délire mélancolique.
Obs. VIL Délire mélancolique.
Obs. VllI. Délire mélancolique.
Aceshuitobservations j'en pourrais ajouter quatre autres offrant les mêmes caractères. Je citerai ces faits dans un second travail sur le même sujet et a l'appui de divers points de l'histoire de la stupidité. Quant aux dix-huit observations que je viens de rappeler, elles peuvent se résumer ainsi :
Aucun renseignement sur la nature du délire , quatre fois.
Suspension de l'intelligence (ou peut-être oubli de ce qui s'est passé pendant Factès)^ trois fois.
Délire de nature douteuse, une fois.
Délire mélancolique, avec ou sans suicide, dix fois.
Avec idées de suicide, six fois.
Ainsi, en retranchant les sept premiers cas dans lesquels le délire , s'il a existé , est resté inconnu , on trouve que de onze malades qui ont pu donner des renseignements sur les idées qui les occupaient , dix avaient un délire mélancolique; et, comme je l'ai prouvé , il est permis de conserver des doutes pour la onzième observation.
Les faits précédents, s'ils ne prouvent pas, même en y ajoutant les quatre observations que je rapporterai plus tard, que le délire dans la stupidité soit toujours de nature triste, suffisent au moins pour démontrer qu'il en est ainsi dans le plus grand nombre des cas.
Cette conclusion ne découle point seulement des observations que j'ai recueillies. M. Etoc, en effet, a eu des renseignements sur la nature du délire de trois malades , et dans deux cas ce délire était de nature mélancolique; chez l'un de ces malades il y avait, en outre , des idées de suicide.
Les observations de M. Etoc , loin de contredire l'opinion que j'ai émise, que la stupidité est dans la majorité des cas le plus haut degré d'une variété de mélancolie , confirment donc plutôt cette opinion.
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CONCLUSIONS
I *" Les aliénés qu'on a désignés sous le nom de stupides n'ont, dans beaucoup de cas, que les apparences de la stupidité, et il y a chez ces malades un délire tout intérieur dont ils peuvent rendre compte après leur guérison.
n^ Ce délire paraît être de nature exclusivement triste; il est souvent accompagné d'idées de suicide.
3^ L'état des aliénés stupides est principalement caractérisé par un trouble des sensations et des illusions nombreuses qui jettent les malades dans un monde imaginaire.
4^ La stupidité n'est , le plus souvent , que le plus haut degré d'une variété de la mélancolie.
5^ L'état des aliénés stupides offre beaucoup d'analogie avec l'état de rêve (i).
DE riNFLUENCE
DE L'ÉTAT INTERUÉDIAIRE A LA VEILLE ET AU SOMMEIL
svt LA TtLOBVcnoy rr la maiichc
Que se passe-t-il dans les centres nerveux au moment du sommeil ? Par quel mécanisme se produit celte suspension de l'action des sens et du sentiment de notre propre existence? et quand les forces sont réparées comment se fait le retour a l'état de veille ?
Voila ce qu'on ne sait point encore aujourd'hui , malgré les expériences tentées sur les animaux , et
(4) Ce Mémoire a été lu à l'Académie royale de médecine dans la séance du 4 4 mai 4842, et par conséquent longtemps avant que la question des hallucinations eût été mise au concours , il est donc tout-à'fait distinct du travail général que j'ai adressé sur cette question et auquel a été décerné le prix Civrieux.
de nombreuses explications plus ou moins hypothétiques.
Mais s'il n'a point encore été donné aux physiologistes de pénétrer la cause de ces phénomènes , ils ont pu du moins observer et décrire avec soin tout ce qu'il y a d'apparent et de saisissable dans le passage de la veille au sommeil et du sommeil a la veille. Je dois rappeler en peu de mots quelques uns des faits qu'on a signalés k ce sujet.
Le passage de la veille au sommeil ne se fait pas d'une manière brusque. On est averti d'abord par une sensation toute particulière; puis la tête devient lourde , les idées s'embarrassent , et on tombe dans un premier degré d'assoupissement; l'influence de la volonté a déjà cessé, que le sentiment du moi persiste encore. On a , pendant quelques instants , conscience de certaines perceptions ; mais ces perceptions sont confuses , incohérentes , et constituent avant le sommeil complet une sorte de délire passager que presque tous les physiologistes ont indiqué. Si cet état de demi-sommeil, ordinairement très court , vient à se prologer, il constitue la somnolence, et l'espèce de délire dont j'ai parlé est désignée sous le nom de rêvasseries.
Des illusions des sens et des hallucinations surviennent assez souvent dans ce passage de la veille au sommeil. « A qui n'est-il pas arrivé , dit Marc , à la suite d'une digestion laborieuse ou de tout autre embarras, soit dans la circulation, soit dans les fonctions nerveuses , après une vive secousse physique ou morale , d'éprouver, au moment de s'endor-
mir, de ces erreurs des sens externes et internes? d'apercevoir les figures les plus grotesques , souvent les plus effrayantes; d'entendre le son de voix d'hommes , d'animaux , le son de cloches ; de voir un précipice ; en un mot, de rêver en quelque sorte sans dormir?»
Marc aurait pu ajouter que ces illusions et ces hallucinations s'observent encore assez souvent chez les femmes a l'époque menstruelle ou dans les jours qui suivent l'accouchement.
Les phénomènes que je viens d'indiquer pour le passage de la veille au sommeil se rencontrent aussi, mais d'une manière moins tranchée, lors du passage du sommeil à la veille. Quand les forces sont réparées, on arrive graduellement a un état de somnolence pendant lequel on a des perceptions confuses, incomplètes, et parfois des illusions et des hallucinations si l'on se trouve sous l'influence de quelque cause d*excitation.
Il reste à faire l'application de ces données a l'étude des hallucinations chez les aliénés ; k rechercher, par exemple, si le passage de la veille au sommeil, qui provoque si souvent des hallucinations dans l'état de santé , en produit plus particulièrement sur les sujets prédisposés k la folie ou déjà atteints de cette maladie.
En supposant qu'il en soit ainsi , il importe encore de déterminer quelle influence ces hallucinations ont dès le début sur la marche du délire , quels rapports surtout elles ont avec les fausses perceptions en général.
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Après avoir vainement cherché dans les auteurs qui ont écrit sur les maladies mentales la solution de ces questions, qui n'ont pas même été posées, j'ai tenté de les résoudre en interrogeant les parents des malades, et surtout les malades eux-mêmes. C'est le résultat de mes recherches sur ces divers points que j'ai consigné dans ce travail, lequel est divisé en deux parties.
Dans la première, je cite les observations que j'ai \ recueillies et celles que j'ai trouvées çà et là isolées
dans les auteurs.
Dans la seconde , je fais ressortir les rapports qui existent entre les faits cités , et les conséquences qu'on peut en tirer pour l'étude et le traitement de la folie.
PREMIÈRE PARTIE
De rinfluence de Fétat intermédiaire à la veille et au sommeil sur la production des hallucinations chez les sujets prédisposés à ^ la folie.
OBSEaVATIOlf PREMIÈBE.
riiuienrt parents aliënëi; hallucinations de l'ouïe et de la vue au moment du sommeU , précédant d« trois ans l'invasion de la foUe.
Mademoiselle L. . . , âgée de quarante-cinq ans , est depuis douze ans a l'hospice de la Salpêtrière , dans la division des aliénés. On observe chez elle des hallucinations de la vue et de l'ouïe qui l'obsèdent presque continuellement. Elle parle à des êtres in-
visibles et s'emporte contre eux. Souvent elle s'interrompt tout-k-coup au milieu d'une phrase pour répondre aux voix qu'elle vient d'entendre. Ordinairement calme et laborieuse , elle ne devient guère agitée qu'a l'époque des règles. Elle frappe alors a grands coups sur les prétendus monstres dont elle se voit entourée.
Voici les renseignements que j'ai obtenus sur les antécédents de la malade et sur sa famille.
Mademoiselle L... a toujours été un peu bizarre ; quoique simple couturière , elle avait la prétention de faire des vers , et on a imprimé plusieurs chansons de sa composition. Après avoir terminé son travail de la journée , elle donnait une partie des nuits aux inspirations poétiques.
A trente ans ans environ, elle commença a éprouver un phénomène étrange et qui la jetait dans l'étonnement. Chaque soir, avant de s'endormir, elle entendait des voix qui lui parlaient très distinctement. Elle voyait autour d'elle des personnages et des animaux de toute sorte. Bien souvent elle a entretenu sa mère et ses frères de ce fait , qu'elle ne pouvait s'expliquer. Elle comprenait d'ailleurs par-* faitement qu'il n'y avait rien de réel dans tout ce qu'elle voyait et entendait. Les fausses sensations n'avaient jamais lieu le jour, ni même pendant la nuit quand la malade veillait j ce n'était qu'au moment du sommeil que survenaient toutes ces apparitions.
Cet état durait depuis trois ans sans que la raison offrît le moindre dérangement, lorsque mademoi-
selle L... devint tout-à-Êiit aliénée k la suite de couches.
Sa folie , caractérisée dès le début par des hallucinations de Touïe et de la vue , était évidenunent le résultat d'une prédisposition héréditaire» comme le prouvent les renseignements suivants.
Le père de la malade, après avoir longtemps fait des excès de boisson, a fini par perdre la tête.
Un des oncles paternels , sans être complètement aliéné , ofire cependant des signes de folie , et dans le pays on ne l'appelle pas autrement que L... le fou.
Un des frère de mademoiselle L..., qui, comme le père, faisait des excès de boisson, a eu aussi un accès de folie.
Ainsi la malade a eu trois de ses parents aliénés; elle-même avait toujours été un peu bizarre. Elle était donc éminemment prédisposée à la folie, qui , chez elle , a été précédée pendant trois ans d'hallucinations de la vue et de l'ouïe ne survenant qu'au moment du sommeil.
OBSERVATION DEUXIÈME
PIntieurs parents oliénëf ; liallucinaiioDS de l'ouïe et de la T«e h« momeat du sommrtl , durant depuis prè< d'un an sans délire.
L. . . , frère de la malade qui fait le sujet de l'observation précédente , est un ouvrier d'environ trentecinq ans , plein de sens et de raison , mais frappé de ridée qu'il n'échappera pas au sort qui a atteint son père, son oncle, son frère et sa sœur. Deux fois déjà.
à la suite d'affections morales vives, il a failli devenir aliéné ; ce n'est qu'en prenant des bains, en se faisant mettre de l'eau froide sur la tête , en cessant toute occupation , qu'il a pu prévenir le délire dans lequel il se sentait tomber. Mais ce qui augmente encore ses craintes, c'est que lui-même éprouve depuis près d'un an le phénomène étrange qui , pendant trois ans, a précédé la maladie de sa sœur : tous les soirs, avant de s'endormir, il a des hallucinations de l'ouïe et de la vue.
Je pouvais ici avoir des renseignements positifs sur le moment précis de la production des fausses sensations. Or, c'est bien réellement immédiatement avant le sommeil, lorsque l'assoupissement commence, mais que la conscience persiste encore, que les hallucinations ont lieu. L... n'entend ordinairement qu'un mélange confus de voix ; parfois , au contraire , il distingue les paroles et en comprend le sens ; ce sont des phrases décousues et se rapportant k des sujets très variés. Tantôt il n'a que des hallucinations de Touïe ; quelquefois il éprouve en même temps des hallucinations de la vue : il se voit alors entouré d'hommes et de femmes; quand les voix font beaucoup de bruit, elles l'empêchent de s'endormir complètement. L. . . , comme cela a eu lieu pendant trois ans pour sa sœur, sait parfaitement d'ailleurs qu'il n'y a rien de réel dans tout ce qu'il voit et entend , et que ce sont des visions. 11 en a souvent parlé aux autres ouvriers de son ateUer, et a voulu savoir s'ils n'éprouvaient rien de semblable ;
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mais ses camarades se sont moqués de lui et n^ont point ajouté foi a ses paroles.
Cet homme, dont le père, l'oncle, le frère et la sœur ont été ou sont encore aliénés, est évidemment sous l'influence d'une prédisposition k la folie , et au nombre des traits qui dénotent cette prédisposition se trouvent les hallucinations de la vue et de Touïe survenant tous les soirs au moment du sommeil.
0B8KBVATI0N TaOISIÈMI.
Père en démence léuiïe ; sœur aliénée. Hallacinittioiu de Toute au roorornt du looimcil et du rcTcil. Acès païKigeiid^alieniition.
Mademoiselle D... , ouvrière, âgée d'environ cinquante-cinq ans , est d'une famille dont presque tous les membres sont atteints de migraines. En outre, son père est tombé en démence k Tâge de soixantedouze ans, et une de ses sœurs est depuis quatre ans k la Salpêtrière, dans la division des aliénées.
11 y a deux ans, mademoiselle D... , pour la première fois, entendit, au moment de s'endormir, des voix qui semblaient sortir de son oreiller. Le matin, k son réveil , elle les distinguait encore pendant quelques instants , et de plus , elle se souvient les avoir entendues en rêvant; parfois même la sensation devenait si vive pendant le sommeil, que la malade était réveillée jpar le bruit. Ces hallucinations de l'ouïe, qui n'ont lieu en général qu'avant , pendant et après le sommeil , ont , k plusieurs reprises et a
des intervalles plus ou moins éloignés, continué pendant la nuit et même pendant le jour. Il semble y avoir eu alors un délire véritable , mais qui n'a pas nécessité l'isolement dans un établissement d^àliénés. Quand ce délire a cessé, les voix n'ont pas moins continué à obséder la malade avant et après le som^ meil|, et aujourd'hui encore mademoiselle D... , qui me donne elle-même ces renseignements, les entend au moment de s'endormir.
La malade a éprouvé souvent un phénomène qu'on n'a pas signalé , et qui se rencontre chez certains hallucinés. Quand elle fixait un objet pendant lejour, elle le voyait un instant après se transformer en une tête animée par des yeux brillants et mobiles.
La prédisposition k la folie chez mademoiselle D... est bien démontrée, et même il y a eu chez elle plusieurs accès passagers d'aliénation mentale. Les hallucinations au moment du sommeil sont, comme chez les deux malades qui précèdent, un des traits de cette prédisposition.
Influence de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil sur la production des hallucinations dans le prodrome et au début de la folie.
OBSERVATION QUATRIÈMB.
Hallucinations de l'ouïe el de la ^u« , &e iToduisant d'abord uniquement ou monnent
du sommeil el devenant ensuite continues.
Alexandrine J..., ouvrière, âgée de trente ans, passait dans la rue du Temple au moment oîi la femme Picnaud venait d'être assassinée par Sonf-
flard (i). Elle accourut aux cris de désespoir que poussait la fille Renaud, qui, la première, avait pénétré dans la chambre où le meurtre avait été commis.
L'impression que cet événement fit sur mademoiselle J... fut si vive, que ses règles se supprimèrent. Quelques jours après, elle était dans le délire ; conduite à la Salpêtrière , dans le service de M. Pariset elle en sortit guérie au bout de deux mois.
Depuis lors, il est survenu plusieurs accès, et, le i3 août dernier, mademoiselle J... est entrée a l'hospice pour la quatrième fois.
Elle me raconte que depuis trois mois ses règles se sont de nouveau supprimées sans cause connue. Depuis cette époque , elle a des frayeurs sans motif, son sommeil est agité ^ la nuit, elle se réveille en sursaut , toute tremblante , et reste longtemps sans se rassurer complètement Bientôt elle est prise d'hallucinations au moment de s'endormir; elle aperçoit des figures qui l'épouvantent , elle entend aussi très distinctement des voix qui lui parlent. Effrayée, elle saute de son lit, et les fausses perceptions cessent aussitôt que sa chambre est éclairée.
Après une douzaine de jours, les hallucinations continuèrent malgré la lumière. Elle entendit les voix une partie de la nuit, et même pendant le jour. Les visions, au contraire, n'eurent toujours lieu qu'au moment du sommeil.
(1) Voy. Ann. d'hyg. publiq. et de médecine légale, Paris, 4 839, t. XXII , p. 170 etsuiv.
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La malade éprouve d'ailleurs le même phénomène que j'ai déjà fait remarquer dans l'observation précédente. Lorsqu'elle fixe un objet, il se transforme en une tigure d'homme ou d'animal qu'elle voit remuer.
Mademoiselle J . . . a parfaitement conscience de son état , et elle explique très nettement comment , au milieu de la nuit , au plus fort de ses hallucinations, elle n'est plus maîtresse de sa frayeur et tombe dans une sorte de délire; elle répond aux voix et pousse des cris. La veille de son entrée k la Salpétrière, elle avait été arrêtée a minuit dans la rue, appelant des gens a son aide.
La malade , outre les fausses sensations de l'ouïe et de la vue, a des hallucinations de l'odorat, du goût et du toucher ; elle est obsédée par des odeurs, par des goûts singuliers 3 parfois il lui semble touta-coup recevoir sur la tête un pot d'eau froide.
Peu de jours après l'entrée, M. Alitivié fit faire une application de sangsues aux cuisses : les règles, supprimées depuis trois mois, reparurent le lendemain et coulèrent bien ; les hallucinations cessèrent au bout de quelques jours, et la malade fut bientôt complètement guérie.
Le seul fait que je veuille faire remarquer dans cette observation, c'est que les fausses perceptions de la vue et de l'ouïe n'ont d'abord existé qu'au moment du sommeil; elles ont ensuite continué toute la nuit et enfin tout le jour : alors seulement il y a eu des moments passagersdedélire. Ainsi la maladie de mademoiselle J . . . a été, dès le début , caractérisée
par des hallucinations, et ces hallucinations ont eu bien évidemment leur point de départ dans celles qui d'abord avaient existé uniquement au moment du sommeil; elles n'en ont été pour ainsi dire que l'extension .
OBSERVATION CINQUIÈME
llallucinBlioas de Touïe te produisant , pendant plusieurs iours , nuiquement avant le sommeil et au réveil , et devenant ensuite continues.
Madame L... , fruitière, âgée de quarante et un ans , d'une constitution forte , d'un tempérament éminemment sanguin , est née d'une mère atteinte d'une maladie convulsive. Elle-même, depuis vingt ans , a des convulsions avec perte de connaissance, qui reviennent k des intervalles très irréguliers. Depuis un an , céphalalgies fréquentes , étourdissements, bourdonnements dans les oreilles et surtout dans l'oreille droite. Ces signes de congestion sont aggravés par des excès de boisson , et la malade est obligée de temps en temps d'avoir recours a la saignée.
A la fin du mois de juillet i84i , madame L... éprouve des contrariétés assez vives : elle commence alors a entendre des voix quand elle est couchée ; c'est le soir et le matin qu'on lui parle dans son lit au moment de s'endormir, ou quand elle se réveille; elle distingue parfaitement ce qu'on lui dit; ce sont des menaces, des injures, des accusations; on va la mettre en jugement, briser ses meubles, etc. Quelques jours se sont a peine écoulés, et ces hallucina-
HALLl'ClNATiONS. 261
lions de Fouïe l'obsèdent une partie de la nuit. Alors elle répond aux voix et se dispute avec elles. Pendant quinze jours environ les fausses sensations disparaissent au réveil, mais bientôt elles continuent pendant le jour. Un matin, la malade, se croyant poursuivie, se jette par la fenêtre d'un premier étage; elle était dans ses règles, qui, malgré cet accident, ne furent pas arrêtées; trois jours après , elle iut conduite a la Salpêtrière. A son entrée, madame L... est obligée de s'aliter; l'une des cuisses , par suite de la chute , est tuméfiée et douloureuse; le ventre est très sensible à la pression, et il y a de la fièvre. Cette malade est d'ailleurs très calme, et M. Mitivié, dans le certificat d'entrée, déclare qu'elle ne parait pas aliénée. Cependant, après quelques jours , on s'aperçoit que cette dame , en apparence si raisonnable , éprouve encore de fausses sensations de l'ouïe, qui reviennent uniquement le soir et le matin quand elle est couchée. Elle croit que ce sont des gens de son pays , cachés derrière le mur, ([ui la tourmentent ainsi. Après quinze jours;, les halhicinations cessent tout-à-fait, et le retour h la raison semble complet. Elles reparaissent k l'époque menstruelle , mais seulement le soir et le matin, quand la malade est couchée ; il n'y en a point pendant le jour« Avec les fausses perceptions, retour du délire.
Depuis le début, les voij.^ se font beaucoup plus entendre de l'oreille droite ; c'est aussi de ce côté que les bourdonnements sont le plus forts. Vers le i5 octobre, cette oreille commence a couler; la
malade trouve , le matin , son bonnet taché d'une eau roussâtre ou d'un peu de sang. Les règles ont reparu le i6 octobre et ont cessé le ig. Les hallucinations continuent d'ailleurs au moment du sommeil et du réveil, et elles existaient encore, quoique plus faibles, lors de la sortie de madame L..., le q3 octobre i84i.
On voit dans cette observation les hallucinations de l'ouïe survenir d'abord au moment du sommeil et au réveil, durer bientôt une partie de la nuit, enfin avoir lieu pendant le jour , puis revenir à leur point de départ.
OBSERVATION SIXIEME
Hallucinations de Pouïe , se pro'Iui<unid^ahord uniquement au mumetit du sommeil,
et devenant ensuite continues.
Denise B..., âgée de trente-trois ans, couturière, a toujours eu des migraines aux époques menstruelles ; elle a Thabitude de se faire saigner tous les ans vers le mois de juillet; cette année, elle n'a pas voulu recourir au même moyen, et depuis deux mois les migraines sont devenues plus fortes. 11 y a deux mois également, elle a commencé k entendre des voix quand elle était couchée et qu'elle commençait k s'assoupir. Peu de temps après, les hallucinations de l'ouïe, qui n'avaient lieu que le soir avant le sommeil, sont devenues continues. La malade attribue tout cela k des ennemis qui la poursuivent par la physique. Le i/j août dernier, elle est conduite k la Salpêtrière. Aujourd'hui 20 février 1812, son délire
est difficile à définir, mais les hallucinations en forment un des principaux symptômes. Le datura stramonium , essayé chez cette malade a très haute dose par M. Mitivié , a déterminé des signes de narcotisme , mais sans modifier les hallucinations , qui ont toujours lieu principalement pendant la nuit.
OBSERVATION SEPTIÈME
Hallucinations de Puuïe au moment du sommeil, conlinuunt, dès la première fois ,
pendant toute la nuit.
Mademoiselle S..., âgée de cinquante ans, est entrée le 7 juillet 1841 dans le service de M. Mitivié: depuis yilus de neuf mois, elle est poursuivie par des craintes chimériques ; elle se figure que l'on bouleverse ses efiets dans sa chambre; k plusieurs reprises elle a cru que de petites sommes d'argent lui avaient été volées ; de Ik une appréhension vague et des soupçons contre tous ceux qui l'entourent. Depuis deux ans, elle n'était plus réglée, lorsqu'il y a trois mois les règles ont reparu , mais pour la dei^> nière fois.
Le 4 juillet au soir, étant couchée, et lorsqu'elle commençait k s'endormir, elle entendit du bruit dans sa cheminée, et fut très effrayée. Pendant toute la nuit, S... fait tous ses efforts pour résister au sommeil, dans la crainte d'être surprise; le matin le bruit cessa complètement. Le lendemain au soir, lorsqu'elle fiit couchée, le même phénomène se produisit au moment où elle allait s'endormir, et dura encore toute la nuit. Cependant, lorsqu'elle était
tout-k-fait réveillée, quand, par exemple, assise dans son lit , elle appelait sa petite chienne et lui parlait pour se rassurer, elle n'entendait plus rien. Ces hallucinations de Touïe ont cessé spontanément quelques jours après l'entrée de la malade à la Salpêtrière.
OBSERVATION HUITIÈME
Hulluciuutions de Touïe et de la vue au moment do sommeil et du reVeiL
Marie L..., âgée de quarante-deux ans, domestique, est entrée à la Salpêtrière le i*' octobre i84i . Elle est d'une constitution forte, très pléthorique , et sujette k des étourdissements. Il y a deux ans les règles se sont dérangées , et depuis un an elles n'ont paru qu'une fois.
Le 10 août, cette femme, réveillée au milieu de la nuit, entend des voix qui l'appellent par son nom. Elle distingue entre autres la voix de sa mère, de sa sœur et de sa belle-sœur, qui lui demandent des messes. Après quelques instants, le bruit cesse, et la journée se passe bien; mais le soir, étant couchée et au moment du sommeil, elle entend les mêmes voix , si fortes , si distinctes , qu'elles Tempêchent de s'endormir tout-k-fait quand elle s'assoupit. Réveillée , elle n'entendait plus rien , mais l'assoupissement ramenait constamment le même phénomène. Depuis plusieurs mois , elle rêvait beaucoup de ses parents morts, mais le jour elle n'y pensait jamais.
Ces hallucinations de l'ouïe , qui avaient lieu aussi
au momenl du réveil, ne revinrent que pendant deux jours; mais trois semaines après, a la suite d'une saignée, elles reparurent de nouveau; c'était, comme la première fois, uniquement au moment du sommeil. On la menaçait de la tuer; on lui demandait des messes. Elle a vu en outre des papillons , des oiseaux qui voltigeaient autour d'elle , des souris qui couraient dans sa chambre; elle était tout étourdie. Les hallucinations entr<iînèrent sans doute la malade à quelque acte déraisonnable qui la fit conduire k la Salpêtrière; mais dès son entrée les fausses sensations avaient disparu , et cette femme put bientôt sortir sans avoir présenté aucun signe bien tranché de délire.
OBSERVATION NEUVIEME
Hallucioations de la vue et d« Touïe au roonieot du .souimril, liiciit6l suUics de delirr.
B. . . , âgée de quarante et un ans , domestique , est entrée a la Salpêtrière , le i o septembre dernier , dans un état de lypémanie. Depuis trois ou quatre ans l'écoulement menstruel avait toujours été en diminuant, mais la santé générale était restée bonne, et la malade éprouvait a peine de légères migraines. 11 y a huit mois , cette femme a commencé a être tourmentée par des hallucinations revenant uniquement le soir quand elle était couchée , peu d'instants avant le sommeil. Dès qu'elle s'assoupissait, elle entendait comme un roulement de tambours et voyait des militaires. Quelquefois les bruits étaient d'une autre nature, et il lui apparaissait des figures
bizarres et très variées; mais le premier phénomène revenait plus constamment. Les hallucinations de la vue et de l'ouïe n'avaient heu d'abord que dans un commencement d'assoupissement. Quand parfois la malade restait au ht pendant plusieurs heures sans avoir envie de dormir, elle n'éprouvait point de fausses sensations ; elle n'en a jamais eu pendant le jour. Tout cela ne fit d'abord que l'eflSrayer ; mais, peu à peu , elle en est venue à penser que peut-être on envoyait des tambours autour de la maison pour la tourmenter. Si par hasard, pendant le jour, il lui arrivait de rencontrer des mihtaires ou d'entendre le tambour, cela l'impressionnait très vivement , en lui rappelant ce qu'elle éprouvait la nuit. Elle est devenue défiante, et croit que pour la surveiller on la suit dans les rues , qu'on entre dans les maisons dont elle sort ; elle est surtout tourmentée par le remords d'avoir dérobé a ses maîtres des objets de peu de valeur ; elle s'exagère beaucoup la faute qu'elle a commise dans cette occasion , et se croit indigne de pardon.
La guérison a été complète après quatre mois environ, et aujourd'hui (ao février \S^i) la malade, depuis longtemps convalescente , est sur le point de sortir de l'hospice.
OBSERVATION DIXIÈME
Hallucinutious de l'uuïe et de ta vue survenant dans uu demi-sommeil , suivies
d^agitatioQ et de dclirc.
Je trouve l'observation suivante dans le cahier de renseignements de la Salpêtrière du mois d'août 1840; elle a été consignée par M. Gratiolet.
M. . . , âgée de vingt-deux ans , est entrée le 1 3 août 1840 dans le service de M. Pariset.
Cette femme, au moment de ses règles, a été témoin d'une dispute très vive : un homme a été frappé devant elle de plusieurs coups de couteau ; elle est rentrée très effrayée et poursuivie par l'image de cet homme qu'elle avait vu couvert de sang. Pendant la nuit , elle s'éveillait à demi , et entendait une rumeur confuse, des voix se mêlant dans une dispute ; puis il lui semblait distinguer au-dessous de son lit un bruit de trappes et de poulies; des chauffeurs s'approchaient d'elle pour lui brûler les pieds. Effrayée de cette vision, elle se levait, s'agitait dans sa chambre et troublait ainsi ses voisins. Elle est aujourd'hui moins tourmentée.
Cette malade est sortie guérie après un très court séjour a la Salpêtrière.
Les faits qui précèdent, recueillis dans un temps assez court, prouvent que les observations analogues doivent être assez communes; et j'ai pensé que j'en trouverais un certain nombre dans les auteurs. 11 m'a suffi , en effet, de parcourir les ouvrages
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les plus récents pour en rencontrer plusieurs ça et là. Je citerai entre autres les suivantes, qui ne sont accompagnées d'aucune réflexion , et dans lesquelles l'influence du passage de la veille au sommeil ne paraît pas même avoir été remarquée .
OBSEftVATIOB O^IZIÈllK.
Hallnciiutinis ée l'o«re »a rooment do sommeU , tomes pins tard cThallncinatioBs
de l'unie cl de la vme peiklaot U veille.
Antoine, âgé de trente-six ans, ciseleur, non marié, est entré k Bicêtre le 3 novembre iSSg. Voici, entre autres détails, ceux que le malade donna a M. Leuret sur ce qui avait précédé sa maladie. Après avoir raconté la mort d'une femme qu'il avait magnétisée, il continue ainsi :
«c Peu de temps après, j'éprouvai un singulier phénomène : tous les soirs , au moment où j'allais m'erirdormir, une espèce de frappement s'opérait sur mon tympan; j'écoutais ce bruit, et mes sens étaient assez éveillés pour comprendre qu'il existait réellement. Plus tard, il m'arriva souvent d'être éveillé spontanément et d'entendre frapper trois ou quatre fois sur l'extrémité de mon lit. Un jour je sentis une main qui me frappa sur l'épaule; plusieurs fois il m'était arrivé d'entendre des voix qui me faisaient de grands reproches ; car, il faut le dire , je suis l'adultère personnifié , je portais le trouble dans toutes les maisons où je pénétrais. Enfin ^ j'eus un jour une véritable vision; j'entendis d'abord un croassement sur le sol, et j'aperçus un trophée emblématique
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oïl Ton voyait un pigeon, une plume et un encrier; je suis sûr d'avoir vu ce trophée, j'en eus une grande frayeur, etc. »
11 serait difficile de rencontrer une observation oïl l'influence du passage de la veille au sommeil fût plus évidente.
La maladie débute par des hallucinations , et ces hallucinations ne surviennent d'abord qu'au moment du sommeil. C'est Antoine lui-même qui précise ce détail; car M. Leuret, dans les réflexions qui suivent l'observation , ne fait pas même remarquer cette particularité du début des fausses perceptions, i.e malade décrit en outre parfaitement l'état dans lequel il se trouvait lorsque les hallucinations survenaient. J'écoutais ce bruit, dit-il, et mes sens étaient assez éveillés pour comprendre qu'il existait réellement. Ainsi, c'est bien positivement dans un état de léger assoupissement, mais non pendant le sommeil, que le phénomène avait lieu. Comme dans plusieurs des faits précédents , les hallucinations , après avoir existé uniquement au moment du sommeil , se sont ensuite produites pendant le jour.
OBSERVATION DOUZIÈME
Hallaciualions de Touïc , ayant lieu nnssilôt que le malade est couché, et devenant
plus tard continuel.
Un halluciné, dont M. Aubanel rapporte l'observation dans sa thèse , entendait dans son estomac des bruits singuliers qu'il comparait a des détonations. C'était surtout la nuit que le malade
était poursuivi par ces hallucinations; il lui arrivait souvent de rentrer fort tard, et même de se priver complètement de sommeil , dans la crainte d'être tourmenté par ses ennemis.
« Sitôt qu^il était couché, en eflFet, les voix ne cessaient de retentir a ses oreilles et k son épigastre. Bientôt il n'eut pas npiême de repos dans les rues; il entendit la même chose que chez lui , et souvent il fte mettait à courir à toutes jambes , etc. »
Le phénomène est ici moins bien précisé que dans l'observation précédente; mais on remarquera que les hallucinations survenaient aussitôt que le malade était couché ; plus tard elles ont eu lieu pendant le jour.
OBSERVATION TREIZIÈME
Hallucinations tiu moment du icveil , durunt, dès lu premièie fuis , pendant
six heure>.
Un marchand de vin ayant eu déjà plusieurs accès de folie, par suite d'excès de boisson, raconte avoir été éveillé vers minuit par des diables tout noirs , grands et petits ; par des hommes et des femmes qui dansaient dans sa cave; il les voyait au moyen d'une dalle qu'il avait enlevée ; parfois ces diables venaient danser k côté de son oreiller. Tout cela dura jusqu'à six heures du matin, et pendant ce temps il lui fut impossible de dormir; il était tout couvert de sueur. Le jour suivant, ces apparitions revinrent a la même heure. (Aubanel.)
Chez ce malade , les hallucinations ont suivi immédiatement le réveil. Je pourrais emprunter aux auteurs plusieurs exemples analogues ; je me bornerai à citer le suivant, que j'ai recueilli moi-même il y a peu de temps.
OBSERVATION QUATORZIÈME
Hallucinations de l'ouïe au moment du réveil , suivies immédiatement d'un délire
qui u'a pus discontinue' de) uis huit ans.
Madame L..., âgée de trente-sept ans, avait eu déjà un premier accès de fohe dont elle était parfaitement guérie depuis plusieurs années. Un soir, elle se réveille tout-k-coup sur les dix heures en poussant de grands cris. «Les entends-tu? dit-elle k son mari; les voilk,ils viennent nous assassiner.» Elle demande du secours et entre dans une grande agitation. Les hallucinations de l'ouïe continuent jusqu'au lendemain; alors il y a un peu de calme; mais le soir elles recommencent de nouveau. Depuis cette époque , huit ans se sont écoulés, et madame L... est restée aliénée ; elle est aujourd'hui k la Salpêtrière dans un état complet de démence.
11 me serait facile d'ajouter aux observations précédentes d'autres faits dans lesquels les hallucinations ont très probablement commencé au moment du sommeil, ou immédiatement après le réveil; mais les détails donnés par les auteurs ne sont point assez précis. Ainsi un malade, jusque Ik bien portant, est pris d'hallucinations au milieu de la nuit;
il se lève , et on le trouve dans le délire , poursuivi par des fantômes, etc.. Voilà le plus souvent commeni le début est indiqué. Les observations rapportées plus haut peuvent sans aucun doute faire admettre que ces hallucinations survenues au milieu de la nuit , le malade étant couché , ont très probablement précédé ou suivi le sommeil , mais il suffit que ce point ne soit pas mieux indiqué pour que je m'abstienne de citer les faits de ce genre, d'ailleurs assez nombreux. Esquirol, dans son chapitre sur la démonomanie , parle entre autres d*une femme qui , après une longue course , se couche par terre très fatiguée ; bientôt elle entend dans sa tête un bruit qu'elle compare a celui d'un rouet a filer. Plus tard elle est poursuivie par d'autres hallucinations, et devient démonomaniaque. Cette femme s'était-elle assoupie? On ne saurait l'affirmer, l'auteur n'ayant rien dit k cet égard. 11 en est de même d'autres faits rapportés dans les mémoires de MM. Lélut, Moreau, Bottex, dans l'ouvrage de Fodéré, etc.
Je me bornerai a faire remarquer , pour les observations de la seconde série, que, dans toutes, les hallucinations survenant au moment du sommeil, ont précédé le délire ou marqué son début. 11 n'en est pas de même dans les faits suivants.
De l*influeDce de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil sur la production des hallucinations pendant le cours de la folie.
OBSERVATION QUINZIÈME
Hallucinaliuns de l'urne au niunieul du sommeil rt du re'vcil chei un m dluu colique.
Voici ce qu'écrivait k Pinel une mélancolique dont il a rapporté l'observation dans saNosographie. Je cite d'abord ce fait, parce qu'aucun ne m'a paru plus important pour le sujet de ce travail.
« Je cède , dit-elle , au désir de rendre compte d'un phénomène dont je me garderais bien de donner connaissance a Thomme peu instruit, il me rirait en face ; mais je le crois digne d'être communiqué a l'observateur philosophe , s'il veut bien se persuader que je respecte trop ses lumières pour vouloir les exercer sur des rêveries. Le matin a mon réveil , et le soir avant de m'endormir, les artères de ma tête étant plus vivement agitées , j'entends très distinctement , vers le derrière et au sommet de la tête , une voix (je manque d'autre expression ou plutôt je sens quecelle-lk seule est exacte); cette voix rend des sons franchement articulés , construit des phrases dont le sens est rarement obscur ; levée sur mon séant, cette voix cesse de se faire entendre. »
Ainsi les hallucinations avaient lieu uniquement au moment du sommeil et du réveil; elles se produisaient même d'une façon en quelque sorte toute mécanique. U suffisait y en effet, que la malade quittât
la position horizontale pour que la voix cessât de se faire entendre.
Je m'étonne que cette observation et plusieurs de celles qui la précèdent , dans lesquelles l'influence du passage de la veille au sommeil sur la production des hallucinations est si nettement indiquée par les malades eux-mêmes, n'ait point éveillé l'attention sur ce point. Pinel, non plus que les auteurs cités p^u9 haut , n'a fait à ce sujet aucune réflei^ion.
OBSERVATION SEIZI&MB.
Hallucinations de la tuq , i« produisant uniquement au moment di| fommeil ; liallucioationt de Inouïe survenant pendant la Teille , mais devenant plus fortes avant et après le sommeil.
L^obs^rv£(tipn suivante es( celle d'uq aliéné avec lequel j'<û vécu pendant plusieurs mois ch^s M. Esquirpl. Je possède beaucoup de papiers q^e ce mals^de ai'a remis , et des notes recueillies sur son délire , l^epiarquable a plus d'un titre. Cependant je renonce g^r^ ce que j'ai i^pi-même observé, aimant mieux .pfie borner a tfan^crire le fait tel que l'a déjà rapporté ^. Leuret dans ses Fragments psychologiques. J'aurs^is arrangé à plaisir cette observation pour défnqnfrer l'influence du passage de la veille au iiqmmeil sur la prqdqct^ion des hallucinations, qu'elle n'^mrait pu prouver c^tte influence d'une manière p|i}8 n^anifeste.
(X J^ (Ipnn^ àes soins, dit M. Leuret, de concert ^vec moQ çppfrère M. Mitivié, k un ancien employé supérieur dans l'administration des finances, âgé 4'^nvirpn ^p^x^nte ans , qi^i éprouve ce qu'il appelle
4ps suscit|itions. Lorsqu'il 3^ sent ft%c\ié à faire quelque chose , il attribue le désir a nn ^Utre qi('^ luij cet ^utre , pour Ip déterminer à agir, Iwi représente les objets dont il veut Tocpuper. v
« 11 n'est pas ep mon pquvoir, dit \xxï jour ce n^alade a iM. Leuret, de faire cesser fi^es aifscitation^ ; je ne vois pas piêfpe ceux qui les produisent 9 je les entends, et rien de plus. Cela w'^rrive surtout le soir au moment au je vais m'er\dormir^ e\ le matin lorsque je m'éveille, »>
Un peu plus loip le malade ajoute : « Iu4épen~ damment de cela , il y a un autre ol^et très considérable y ce sont des visions qui se présentent \ mes yeux avant mon sommeil. Je ne puis piieu^^ compftr^i* ce que j'éprouve qu'au tl^éâtre pittoresque de, Pierre; mais les objets qui se présentent s^ moi sont de grandeur naturelle; ce sont des places, des r^es, 4os monuments, des églises, des intérieurs d'9pp<irt§nients, des hommes nus, des femmes ^ussi, mais rarement.
« Est-il sur, demande M. Leurpt s^n m^^de^ que vous ne dormiez pas quand tout cela se présent^
a vous?
— Sûrement je ne dors pas y car je vois très distinctement.
— Avez-vous quelquefois pendant le jour de semblables visions?
— Le jour, quand je ferme les yeux^ jp voi^ Aua$i quelque chose ; ce n'est ps^s le théâtre « m^iis 4iff<^ rents objets. C'est lorsque ]e m'assQupis que ces visions arrivent*
— Avez-vous des visions chaque fois que vous vous assoupissez ?
— • Oh non' quand je m'assoupis de moi-même, je ne vois rien , c'est quand on m'assoupit. Je suppose que c'est par le souffle, par la respiration qu'on me fait dormir. »
M, Leuret rapporte cette observation dans son chapitre des visions, qui ne sont pour lui que des hallucinations survenant pendant le sommeil. Il faut, je crois, distinguer avec soin les fausses sensations dont il s'agit ici , et dans tous les exemples précédents, de celles qui ont lieu pendant les rêves, comme j'essaierai de le prouver plus loin; mais je dois faire remarquer dès ce moment que les hallucinations avaient lieu chez ce malade au moment où il s'endormait, quand il s'éveillait, et non pendant le sommeil. 11 n'y avait encore chez lui qu'un premier degré d'assoupissement dans lequel les impressions externes étaient perçues, au moins en partie. C'est , en un mot , de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil qu'il s'agit ici , et non du sommeil même.
OBSERVATION DIX-SEPTIÈME
HUlnciaatiuos <le lu vue i urvenant dans un ëtat de demi-sommeil , et te produisant pendant le jour dès que la malade abaisse les paupières.
G..., âgée de vingt-sept ans, domestique, était depuis quelque temps tourmentée par la crainte des mauvais traitements dont son ancien amant l'avait menacée. A chaque instant elle redoutait de le voir paraître, et elle a cru plusieurs fois l'apercevoir
dans la rue ; peu k peu elle perdit le sommeil et l'appétit, et se mit à parler seule et tout haut; elle oubliait ce qu'on lui disait, et a tout moment elle s'attirait des réprimandes pour ses méprises. Un jour, elle se figure entendre des tambours autour de la maison, et croit qu'on vient la chercher pour la conduire en prison; elle se frappe d'un coup de couteau a l'épigastre, et y a ensuite se précipiter dans un puits ; elle en fut retirée sans blessures graves. Quelques jours après elle est conduite à la Salpê trière.
Cette fille éprouve pendant la nuit, et dans un état de demi-sommeil, des visions singulières. Le diable lui apparaît et l'enlève par les pieds dans les airs; elle voit en outre beaucoup de figures d*hommes, d'animaux, etc.; elle sent des odeurs infectes, ce qui lui fait penser que le diable la transporte dans des lieux d'aisances. D'ailleurs elle ne peut dire si elle veille ou si elle dort quand tout cela se passe. EUe entend ce qui se fait autour d'elle , et quand elle ouvre les yeux, il lui semble n'avoir point cessé de veiller, et elle n'éprouve point la sensation toute spéciale du réveil.
Dans le jour, la fille G... offre un phénomène curieux : dès qu'elle ferme les yeux, elle voit des animaux, des prairies, des maisons. 11 m'est arrivé plusieurs fois de lui abaisser moi-même les paupières , et aussitôt elle me nommait une foule d'objets qui lui apparaissaient.
Je trouve deux exemples semblables dans les Fragments psychologiques de M. Leuret.
OBSERYAtlOR DtX-flUITlÈlE.
ttâllitciliaUoiu dii loucher, surVenani des que iè malade tktmè les yeux.
^ Un malade dont R. Whytt fait mention , dit M. Lenret^ n'éprouvait pendant là veille rien d'iiiaôcéutnmé et raisonnait très juste. Dès qu'il fermait tes yeun, même sans dormir^ il tombait dans le plus grand désordre d'éëprit. 11 Itti semblait être tiiinsporté dans les airs ^ sentir èiës tiiémbres se détacher, etc. »
OBSERVATION DlX-NBVtIÈI8.
Ralluctna lions de la Toe , se modifiant lorsque le malade ferme les yeux , et cessant
dès qu'il les onrre^
« Nicolaï fiit attaqué , en 1 778, d'une fièvre intermittente pendant laquelle il lui apparaissait des figures coloriées ou des paysages. Fermait-il les yeux, il se faisait, au bout d'une minute, quelque changement dans sa vision ^ s'il les ouvrait, tout disparaissait. »
OBSERVATION VINGTIEME
Hallucinations de la vue, survenant quand les yeux sont ferme's ou couverts d'un drap.
Je retrouve dans mes notes l'observation d'une ftmme atteinte de paralysie , qui se plaignait aussi d'avoir des visions en plein jour, dès qu^elle avait les yeux fermés ou couverts d'iin drap; les objets qu'dite voyait étaient d'ailleurs très variés. Pendant la nuit , il lui apparaissait des fantômes.
OBSERVATION Y1II6T ET UlIltVE.
HaUncinatious du loucher che« une m^ancolique « f urvenant dès qu'elle voulait
s'endormir.
M. Cazauvieilh (i) a rapporté l'histoire d'une femme atteinte de lypémanie suicide dont l'état , devenu d'abord beaucoup meilleur sous l'influence d'une saignée, de bains généraux et de quelles purgatifs, s'aggrava subitement dans la nuit du 7 juin. «Aussitôt qu'elle voulait s'endormir, dit M. Cazauvieilh , elle se voyait dans l'eau jusqu'aux aisselles, ou bien on la soulevait par le cou avec une corde , etc.
OBSERVATION VINGT-DEUXIÈME
HallnriiiaUoiu de Toaie , ayant lien fendant la teille , {mil , arant d« êcnèr complètement , ne lurrenant qu'au moment du sommeil.
Un malade chez lequel les hallucinations de l'ouïe paraissent n'avoir eu lieu d'abord qu'au moment du sommeil , mais sont plus tard devenues continues ^ fut mis, par M. Moreau , a l'usage du datura; l'observation renferme entre autres les détails suivants :
» fiQ janvier. Dans la soirée, au moment de s'endormirj le malade a encore entendu des voix. Il a moins bien dormi que la nuit précédente et a beaucoup rêvé.
(1) Hfi suMdi, de Valiénation mentale et de$ crimes contre les personnes. Paris, 4 840, ip-8
y> Oi février. Des bourdonnements,* des voix confuses ont encore inquiété le malade, toujours immédiatement avant de s'endormir. »
OBSERVATION VINGT-TROISIÀHE.
Halludnationt de Tonie , ayant liea pendant la reiUe , pais , arant de rester complètement, ne sttrveoaut qu*aa moment du sommeil.
Dans une autre observation , le même auteur parle d'un malade tourmenté nuit et jour par des hallucinations de l'ouïe , qui , avant de céder a l'usage du datura, revinrent encore deux nuits de suite, mais uniquement avant le sommeil.
«Le mieux se maintient jusqu'au i^^'mars, dit M. Moreau. A cette époque, G... ayant eu deux nuits de suite de nouvelles hallucinations , peu durables cependant, et seulement quelques minutes avant de s'endormir^ je lui prescris une nouvelle potion avec ^5 centigrammes de datura , k prendre par petites cuillerées avant de se coucher. La nuit a été exempte d'hallucinations, mais il en est survenu de nouvelles la nuit d'après. »
Certains malades hallucinés d'un ou de plusieurs sens pendant le jour , ont de fausses perceptions d'un autre sens lorsqu'ils commencent k s'assoupir : c'est ce qu'on a déjà pu remarquer dans l'observation XVI. Des hallucinations de l'ouïe avaient lieu pendant la veille y mais de fausses perceptions de la vue survenaient en outre uniquement au moment du sommeil. J'ai vu le même fait chez trois malades de la Salpêtrière.
OBSEIVATION VINGT-QUATRlilE .
Hallaciastioni de Touîe pendant la reille ; hallacinalions de la me dès qae la malade
s'auoupil.
Madame S. . . , âgée de quarante-six ans, est depuis plusieurs années tourmentée par des hallucinations de l'ouïe. Les voix ne lui laissent pas un moment de repos, et elle demande avec instance a être délivrée des souflfrances que cela lui cause. M. Mitivié a vainement essayé sur cette malade l'électricité et le datura. Outre les fausses perceptions de l'ouïe, elle a des illusions ou des hallucinations du toucher, et accuse surtout dans la tête les sensations les plus étranges. Mais cette femme n'a d'hallucinations de la vue que lorsqu'il lui arrive de s'assoupir pendant le jour : elle voit alors des figures bizarres et effrayantes ; elle explique d'ailleurs l'état dans lequel elle se trouve lors de l'apparition de ces visions, en disant qu'elle ne dort ni ne veille.
0BSERVAT10!f VIXGT-CIRQUIÈHE.
Hallucinations de Touïe pendant la reille ; hallacinations de la me lorsqna U malada
s'assoupit.
Madame P..., âgée de cinquante- sept ans, est entrée, il y a plusieurs années, a la Salpêtrière, dans la section des aliénées. Cette malade prétend être poursuivie pendant le jour parla voix d'une ancienne surveillante. Elle est en outre tourmentée, pendant le sommeil, par des visions effrayantes qui reviennent toujours les mêmes ; ce sont des femmes , des enfants qu'elle voit couper par morceaux et torturer
de toutes les manières 3 ce sont ses parents qu'on tue ainsi les uns après les autres. Je lui demandai si elle ne voyait jamais rien de semblable pendant le jour : — Cela, me répondit-elle, ne tti'arrive que très rarement et seulement qtiàhd, ayant mal dormi là nuit , je tn'assoupis légèrement sur une chaise : alors mes visions revienhent et disparaissent dès que j'ouvre les yeux.
OBSERVATION VINGt-SIXlftlÉB.
Mitllucinalions de l'ouïe pendant le juui- ; huUucinutious du loucher dès que lu malade
est couchëe.
Madame D. .. ^ âgée de trente-huit ans , est entrée k la Salpètrière le 1 8 janvier 1 84^. Cette femme est tourmentée, depuis plusieurs mois, par des voix qui lui parlent pendant le jour et semblent partir de dessous terre. Elle ne conçoit rien à ce qu'elle éprouve, et l'attribue k l'influence du diable^ mais ce dont elle se plaint surtout , c'est que , k peine estelle couchée, on la pique avec des fourchettes , des couteaux^ etc.; les douleurs sont telles, qu'elle est obligée de sauter du lit, et elle affirme n'y être pas restée une seule fois depuis deux mois pendant une heure de suite.
OBSERVATION VINGT-SEPTIÈME
Hallocinations de Toaie et dti toucher pendant la veille ; hallaciiMUons de la vue
dans un demi- sommeil.
M. Lélut , dans son livre sur le Dénian de Socraie\ fàppàifte, d'après Bodiii, l'histoire d'ttU hallutilié
qui offre beaucoup d'analogie avec celle du célèbre philosophe. Ce malade était dirigé par un bon ange qui lui tirait Toreille droite quand il s'engageait dans une mauvaise voie , et l'oreille gauche au contraire quand il n'avait rien h craindre et pouvait persévérer. « Je lui demandai , dit Bodin , si jamais il avait vu l'esprit en forme; il me dit qu'il n'avait jamais rien vu en veillant, hormis quelques lumières en forme d'un rondeau bien clair; mais un jour, étant en extrême danger de vie , ayant prié Dieu de tout son cœur qu'il lui plût de le préserver,siir le point du jour y entre-sommeillant , il dit qu'il aperçut, sur le lit où il était couché , un jeune enfant vêtu d^une robe blanche changeant en couleur de pourpre , d'un visage d'une beauté émerveillable , ce qui l'assura bien fort, etc., etc. »
IV
Influence de l'état intermédiaire à la teille et au sommeil sur la marche des hallucinations.
La nuit a été signalée avec raison par plusieurs auteurs comme un moment de paroxysme pour les hallucinés. Quelquefois même des hallucinations purement psychiques pendant le jour deviennent alors réellement sensorielles. En interrogeant ces malados avec soin, on pourra se convaincre que ce paroxysme ou cette transformation est due souvent au passage de la veille au sommeil et du sommeil a la veille , comme le prouvent les observations suivantes.
3S4 màLLZCMSATWOBS.
rrrcâ.
B..., dont j'ai recueilli lliistoire dans la maison de santé de M. le docteur Belhonune , est nn des haDacinés les plus curieux qae j'aie rencontrés. Je me borne a in<liqaer ici ce qui a trait aa paroxysme de ses hallacinations pendant la nuit.
Ce malade a presque continuellement un bourdonnement dans les oreilles, et de plus il entend les Toix de «liTcrs interlocuteurs avec lesquels il est, «lit'il, en rapport magnétique. Pendant le jour, le bourdonnement d'oreilles est très faible, et il compare le bruit des voix à celui que ferait une personne parlant bas a vingt pas de lui , ce qui , chose étonnante , ne l'empêche pas de comprendre parfaitement tout ce qu'on dit. Le soir, avant le sommeil , et le matin au réveil , le bourdonnement d'oreilles devient beaucoup plus fort , et les voix atteignent leur médium. Ce que M. B... éprouve alors est bien différent de ce qui se passe pendant le jour; il est dans un état particulier, qu'il désigne sous le nom de crise magnétique.
11 y a ici pendant le jour des hallucinations purement psychiques qui avant le sommeil et au réveil deviennent réellement sensorielles.
OBSERVATIONS VINGT-NEUVIÈME ET TRENTIÈME
lUasioiu ayant leur point de départ dans les organes génitaux, et devenant l»«auconp
plus fortes au moment du sommeil.
J'ai donné des soins à une jeune fille chlorotique et monomane qui éprouvait spontanément dans les organes génitaux des sensations tantôt voluptueuses et tantôt douloureuses. La sensibilité de ces organes était si exaltée , que la marche et parfois même le simple contact des draps pendant la nuit suffisaient pour développer des crises. Cette malade passait ses journées dans un fauteuil, les jambes relevées et écartées 5 quelque peu décente que fût cette position, elle prétendait n'en pouvoir supporter d'autre , le simple rapprochement des cuisses donnant lieu aux sensations qu'elle voulait éviter. Dans une série de lettres qu'elle m'a adressées , cette malade décrit avec soin toutes ses souffrances , et je trouve signalé dans l'une d'elles le paroxysme qui a lieu dans les hallucinations au moment du sommeil.
« J'ai eu vers ce temps , dit-elle, de très fortes sensations qui se répandaient partout et qui me produisaient un calme et une paix d'esprit inexprimables. Pour les combattre , je travaillais continuellement , souvent depuis cinq heures du matin jusqu'au soir; je me donnais ma tache, je m'occupais avec acharnement, je me privais toujours d'un peu de sommeil dont j'aurais eu grand besoin dans le milieu du jour; maïs amsitôt que je voulais m'y livrer^ les sensations devenaient si excessives qu'il me semblait que j'aurais été coupable de m'y exposer. »
s 8 6 H ALLUCIN ATIONS.
Cette jeune fille est aujourd'hui mariée et complètement guérie.
J'ai vu , il y a peu de mois , un hypochondriaque chez lequel l'approche du sommeil produisait les mêmes effets. Les sensations au moins très exagérées , qu'il accusait dans presque tous les organes , prenaient alors une grande intensité, et il redoutait le moment où il allait s'endormir.
Le malade qui fait le sujet de cette observation dit aussi, en parlant de ses hallucinations de l'ouïe, devenues presque continuelles : « Cela m'arrive^urtout le soir, au moment où je vais m'endormir, et le matin lorsque je m'éveille. »
EXAMEN ET DISCUSSION DES QBSBBVATIONS
Les observations précédentes prouvent d'upe manière incontestable l'influence sur la production des hallucinations de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil, chez les sujets prédisposée a la folie, au début et dans le cours de cette maladie. Sur les trente faits rapportés dans ce travail, onze sont empruntés à divers auteurs qui n'ont rien dit de la cause que je viens d'indiquer, et ne paraissent pas même l'avoir remarquée. Ces onze observations ne sauraient donc être suspectes , et si j'avais pu conserver des doutes sur celles quçj'ai moi-même recueillies, cette cironstance les eût dissipés. C'est donc, je crois, désoro^ais un point bien établi que
cette influenee de l'état intermédiaipe a la veille et au sommeil sur la production des hallucinations dans la folie.
J'ai dit que 1^ nuit avait déjà été signalée , dans plusieurs ouvrages, comme un moment de paroxysme pquF les hallucinés; mais on se bornait a énoncer le fait sans en rechercher la cause , ou bien on donnait des explications en dehors de la vérité. Voici, par exemple, comment s'exprime Foderé dans son Traité du délire.
c< 11 est k remarquer, dit Foderé , que quoiqu^en général ces deux apparitions aient lieu le jour aus^i bien que la nuit , cependant elles commencent ordinairement avec les ténèbres, et elles sont plus fortes pendant la nuit , parce qu'alors on a moins de moyens de s'informer de la véritable raison de ce qu'on croit vo^r ou entendre, et que d'ailleurs l'obscurité et le silence prêtent singulièrement au travail de l'imagination. »
Une explication analogue a été donnée par M. Calmeil (i), dont le travail est un des plus récents.
« Les hallucinations de l'ouïe, dit-il, présentent quelquefois le jour une sorte de rémittence ou même d'intermittence, et se réveillent ensuite au moment de la nuit; soit que le mouvement, les occupations de la journée , exercent sur l'esprit une diversion heureuse , soit que l'obscurité , le silence , l'isolement , contribuent , en concentrant l'attention sur un petit nombre d'objets , k exalter l'imagination et k égarer le jugement. Tel aliéné qui est calme et sa-
(1) De la folie. Paris, 4S46, i. \, p. f.
tisfait tant que le soleil est sur Thorizon , voit arriver la fin du jour avec une sorte d'appréhension , convaincu qu'il est, que les scènes de la nuit précédente vont encore se renouveler jusqu'au lendemain. »
Les causes indiquées par Foderé et par M. Calmeil, pour expliquer les hallucinations qui ont lieu principalement ou même uniquement pendant la nuit, ne sont point assurément sans importance j mais on ne doutera pas , en lisant les observations précédentes, que ces auteurs n'aient méconnu la principale de ces causes, l'influence de l'état intermédiaire a la veille et au sommeil , pendant lequel se produisent comme des rêves anticipés, accompagnés souvent d'hallucinations.
Le moment précis de la production du phénomène est d'ailleurs clairement indiqué par les malades eux-mêmes.
C'est avant de s'endormir et a son réveil que la mélancolique de Pinel (observation XV) éprouvait les hallucinations qu'elle décrit si bien.
C'est au moment où il allait s'endormir que l'aliéné dont parle M. Leuret entendait dans la tête ce singulier frappement (observation XI).
C'est encore avant le sommeil , et lorsqu'il s'éveillait, que cet ancien employé des finances, dont j'ai transcrit l'observation , entendait des voix , et avait des visions ( observation XVI).
Le fait n'est pas moins bien indiqué dans les observations de MM. Cazauvieilh et Moreau , et dans celle de l'halluciné dont parle Bodin (observations XXI, XXll, XXllI, XXVll);
Je cite de préférence les faits empruntés aux auteurs, parce que les termes dont ils se sont servis ne sauraient être suspects. Us prouvent que les malades dont j'ai moi-même rapporté les observations n'ont rien dit en dehors de ce qu'ils éprouvaient.
11 est important de ne pas confondre ces hallucinations survenant , alors que le besoin de sommeil se fait sentir, que les paupières se ferment , mais qu'on n'est point encore endormi , avec celles du sommeil proprement dit. La jeune fille qui voyait le diable, et qui peut-être explique moins nettement que beaucoup d'autres l'état dans lequel elle se trouvait , me disait qu'en sortant de cet état, elle n'avait jamais conscience du réveil , il lui semblait n'avoir pas cessé de veiller^ quoique ses yeux se fussent fermés , elle avait continué a entendre tout ce qui se passait autour d'elle (observation XVII). 11 y a loin de là aux hallucinations des rêves. Quand on a rêvé et par conséquent dormi , on ne peut se tromper au réveil sur le phénomène qu'on vient d'éprouver j il n'y a rien de semblable chez les malades dont j'ai parlé.
— Est-il bien sûr que vous ne dormiez pas quand tout cela se présente à vous? demande M. Leuret à l'aliéné qui fait le sujet de la seizième observation.
— Sûrement je ne dors pas , répond-il , car je vois très distinctement.
M. Leuret n'accepte pas cette réponse , et démontre facilement qu'elle n'est pas rigoureuse , car on peut voir très distinctement dans un rêve. Cependant le malade était dans le vrai , il ne dormait pas ;
il était seulement légèrement assoupi. Au reste , c'est un de ceux auxquels il suffisait, même pendant le jour, de fermer les yeux pour provoquer des hallucinations de la vue. J'insiste sur ce point parce qu'on devra distinguer désormais les hallucinations suHenant dans Tétat intermédiaire a la veille et au sommeil, de celles qui ont lieu pendant le sonmieil même. Ces dernières ont moins d'influence sur l'esprit des malades , et sont beaucoup moins dangereuses ; les autres , au contraire , affectent l'imagination bien plus vivement , parce qu'on ne dort pas. Comme le disent les malades , ce n'est pas un rêve j on voit et on entend bien réellement. D'ailleuts, que de différence entre les Unes et les autres sous le rapport de la gravité ! Les hallucinations des rêves sont sans doute un signe d'excitation cérébrale , mais elles peuvent exister longtemps sans qu'on ait a craindre l'invasion de la folie ^ les autres au contraire, qui se rapprochent sous ce rapport des hallucinations de la veille, ne tardent pas, pour peu qu'elles persistent, a devenir continues et à entraîner le délire.
Le plus souvent, en effet, leà hallucinations qui précèdent le sommeil deviennent bientôt continues fet feUtirâthértt le délii^e. Cependant les trois premières observations prouvent qu'il n'en est pas toujours ainsi ; la folie peut ne survenir qu'après plusieurs années chez des sujets, tourmentés tôUs les feoirs par des hallucinations âu moment du èommeil. Je connais une dame , d'un esprit distingué et douée d'un excellent jugement, qui n'a jamais pu s'endor-
mir sans une lumière, k cause des visions dont elle est assiégée dans l'obscurité. On devra surtout tenir compte de ce symptôme chez des sujets nés de parents aliénés ou offrant d'autres signes de prédisposition à la folie. Des trois malades dont j'ai donné l'histoire, deux, en effet, ont fini par perdre la tête, et le troisième a été plusieurs fois dans l'imminence du délire. Les hallucinations, au moment du sommeil , devront donc être recherchées , chez les sujets prédisposés a la folie , comme un des signes de cette prédisposition.
L'étude des haUucinations qui précèdent le sommeil offre plus d'importance encore dans le prodrome et au début delà folie; elle montre, en effet, dans beaucoup de cas , le point de départ et l'origine des fausses sensations qu'on observe pendant la veille. C'est, d'ailleurs, après un temps variable que les hallucinations, survenant d'abord au moment du sommeil, deviennent continues. 11 en fut ainsi chez Alexandrine J... (observation IV); au début de sa maladie , il lui sniffisait , pour retrouver le calme, de sauter de son lit et d'avoir de la lumière; ce ne fut qu'après douze jours que, les hallucinations persistant malgré cette précaution , la malade en vint à se disputer avec les voix et k se sauver dans les rues en demandant du secours. Dans d'autres observations , le phénomène est resté moins longtemps isolé. Dans la huitième, par exemple, le bruit survenu au moment du sommeil continue , dès la première fois, pendant toute la nuit. Chez la malade de la treizième observation , les halluci-
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Cette espèce de mardie décroissante po«m par* lois faire reconnaître le point de départ des halbicinations, alors qae les renseignements snr le débat n'aaront pas permis de rétablir bien nettement*
Quelle que soit Torigine des fausses perceptions , elles deriennent souTent plus fortes aa moment da sommeil. On Toit cette espèce de paroxysme indiqué par les malades eux-mêmes dans les (observation» XVI, XXVII, XXIX et XXX).
11 arrive assez souvent que des aliénés, hallucinés d^un ou de plusieurs sens pendant le jour, ont des hallucinations d*un autre sens dans Tétat intermédiaire k la veille et au sommeil (observations XXIV, XXV, XXVI et XXVII).
Les fausses sensations qui précèdent le sommeil font quelquefois redouter aux malades le moment oit ils vont s'endormir. C'est ce qui explique pourquoi celui-ci rentrait chez lui le plus tard possible , ou môme passait la nuit dans les rues (observation XII) ; pourquoi une autre ne s'est pas couchée pen-
dant deux mois (observation XXVI); pourquoi, enfin, une jeune fille chlorotique luttait contre le sommeil , dont elle avait , disait-elle , si grand besoin (observation XXIX). Quelque chose d'analogue avait lieu chez un fébricitant qui me demandait souvent, au milieu de la nuit, de ne pas cesser de lui parler, ou de lui faire une lecture pour le tenir éveillé , parce qu'il avait , à peine assoupi , des illusions fatigantes qu'il décrivait avec la plus grande précision.
Depuis que mon attention s'est portée sur cette influence du passage de la veille au sommeil, j'ai rencontré plusieurs malades, non aliénés, qui ressentaient beaucoup plus vivement leurs douleurs quand ils s'assoupissaient. J'ai été consulté, entre autres , par une dame dont les douleurs névralgiques se produisent parfois uniquement au moment du sommeil. Enfin j'ajouterai queTinfluence du passage de la veille au sommeil doit être étudiée chez les épileptiques. J'ai vu a la Salpêtrière une femme chez laquelle cette cause provoquait manifestement les accès. On sait d'ailleurs que ceux-ci surviennent très souvent pendant la nuit, et il reste h rechercher quels rapports il peut y avoir entre leur invasion et le moment où le malade s'endort ou se réveille.
Les hallucinations qui se produisent le plus fré- ([uemment dans l'état intermédiaire k la veille et au sommeil sont celles de l'ouïe et de la vue. Ce sont aussi celles qu'on observe chez le plus grand nombre des aliénés dans l'état de veille. Cependant les hallucinations de la vue sont certainement ici relati-
yement plus fréquentes que celles de Touïe. Dans plusieurs observations , il y a eu des fausses sensations du toucher et de Todorat.
Le plus souvent les hallucinations surviennent seulement au moment du sommeil (observations l, II, IV, VI, VII, XI, etc. ) : rarement elles ont lieu uniquement au réveil (observations Xlli, XIV) j il est plus commun , au contraire , de les observer immédiatement avant et après le sommeil. C'est ce qui existait dans les observations 111, V, VUI, XV, XVI, XVIII, etc.
Les hallucinations qui se produisent sous l'influence du passage de la veille au sommeil sont ordinairement très simples ; ce sont, par cj^emplc, des bourdonnements d'oreilles , des bruits de différente nature. C'est un frappement qui s'opérait sur le tympan chez l'halluciné cité par M. Leuret (observation II) i c'est un bruit de voix dans lequel les aUénés ne peuvent rien distinguer. Dans certains cas , il en est autrement ^ les paroles sont nettement prononcées; ce sont des menaces, des injures, on annonce au malade des événements fâcheux. On demandait à une femme des messes pour l'âme de ses parents morts. Une autre entendait des assassins qui venaient la tuer ainsi que son mari.
Les hallucinations de la vue sont très variées. L'aliéné qui fait le sujet de la IX^ observation voyait presque toujours des militaires. Un autre apercevait le diable chaque soir, toujours sous la même forme. On ne peut donc rien établir de général, et les hallucinations de l'état intermédiaire a la veille et au sommeil ne diffèrent en rien , sous ce
rapport, de celles qui ont lieu pendant la veille.
La comparaison des observations que j'ai citées me parait faire ressortir, au point de vue étiologique, un fait de quelque intérêt.
ChezÂlexandrineJ... (observation IV), les hallucinations survinrent à la suite de la suppression des règles , et cédèrent à une application de sangsues qui les fit reparaître.
La femme L... (observation V) éprouvait, depuis un certain temps , de la céphalalgie , des étourdissements , des bourdonnements dans les oreilles. Elle était très colorée et sous l'influence d'une congestion cérébrale permanente , qu'aggravaient encore des excès de boisson. Les hallucinations, après avoir cédé une première fois , revinrent à l'époque des règles.
Denise B... (observation VI) avait omis de se faire pratiquer une saignée, a laquelle elle était habituée depuis plusieurs années; ses migraines avaient augmenté , et elle était aussi très colorée.
Dans les observations VU et Viil, les malades étaient arrivées a Tâge critique; l'une d'elles était forte , pléthorique et sujette a des étourdissenicnts.
Chez la femme de l'observation iX, les règles, depuis quatre ans, avaient toujours été en diminuant.
Dans l'un des faits empruntés k INI. Aubanel , le malade avait de la céphalalgie, la figure rouge, le front chaud. Les hallucinations cédèrent a une saignée que fit pratiquer M. Ferrus.
Dans tous les cas que je viens de rappeler, et dans d'autres encore, la congestion cérébrale paraît avoir joué le principal rôle dans la production des hallucinations. C'est un fait qui doit être constaté , parce qu'il fournit des indications bien précises pour le traitement.
Le délire qu'entraînent les hallucinations surve-. nant au moment du sommeil est souvent de peu de durée.
La malade qui fait le sujet de la quatrième observation fiit guérie quelques jours après son entrée à la Salpêtrière. Il en fut de même dans un autre cas (observation VU). La femme qui entendit plusieurs nuits de suite la voix de ses parents lui demandant des messes, ne donna aucun signe de délire a l'hospice; celui qui avait dû provoquer son entrée avait déjà cessé. D'autres malades (vingt et unième et vingt- deuxième observations ) furent aussi très promptement guéris.
Plusieurs auteurs, et Esquirol entre autres, ont signalé l'analogie des rêves et des hallucinations. Cette analogie existe, et les faits que j'ai cités me semblent surtout propres a la démontrer : cependant on a négligé de faire une distinction sur laquelle je crois devoir insister.
11 y a deux sortes de rêves : les uns sont simples et purement intellectuels, si je puis m'exprimer ainsi; les autres sont accompagnés d'hallucinations véritablement sensorielles.
Les rêves simples sont les plus fréquents ; on se rappelle souvent des conversations avec des per-
sonnages qu'on n'a pas vus , et de la voix desquels on n'a conservé aucun souvenir. 11 se passe dans ce cas ce qui a lieu très souvent , mais avec conscience, dans l'état de veille , lorsqu'on est très préoccupé. 11 arrive souvent qu'on se parle à soi-même mentalement k la seconde personne, comme le ferait un interlocuteur. C'est ainsi que nous nous adressons des reproches et que nous nous faisons des objections auxquelles nous répondons, etc. Mais dans CCS espèces de dialogues intérieurs il n'y a que des pensées formulées sans aucun bruit de voix. C'est un phénomène intellectuel indépendant de l'action des sens.
Ces rêves simples constituent aussi de fausses perceptions de l'ouïe , puisqu'on croit entendre des paroles ; mais ces paroles , on les entend sans bruit , elles sont tout intérieures, ce sont des hallucinations incomplètes et différant des véritables hallucinations par l'absence des phénomènes sensoriels.
Parfois on se rappelle avoir vu certaines figures , entendu certaines voix pendant le sommeil; ce phénomène est tout il fait identique avec ce qu'éprouvent les hallucinés pendant la veille , et une des observations que j'ai citées le prouve d'une manière évidente 3 la malade entendait des voix avant de s'endormir et en se réveillant; mais, de plus, elle se rappelait les avoir entendues pendant son sommeil; quelquefois même ces voix la réveillaient. Ainsi rhallucination avait lieu avant, pendant et après le sommeil, et, dans tous les cas, elle était évidemment de la même nature.
Il importe donc , si l'on compare les rêves aux hallucinations , de tenir compte de la distinction dont je viens de parler, et sur laquelle je vais bientôt revenir pour montrer qu'elle doit être faite également pour les phénomènes éprouvés par les hallucinés.
La nature des hallucinations est très diversement comprise par les auteurs ; les uns les considèrent comme un symptôme purement physique, dont le bourdonnement d'oreilles est le degré leplus simple ;
lesautreslcsregardcntcommeuneespèceparticulière de délire qui ne difi<ère des conceptions délirantes, en général, que par sa forme. Pour les uns, les hallucinés sont réellement impressionnés comme s'ils voyaient et entendaient , etc.; pour les autres , au contraire, ces malades se trompent, et n'éprouvent rien de ce qu'ils disent. Les partisans de la première opinion préconisent surtout les moyens physiques ; ceux de la seconde, le traitement moral.
Les observations que j'ai citées me semblent d'un certain intérêt pour la solution de la question : elles fournissent un des arguments les plus solides à l'opinion, bien défendue surtout par M. Foville, qui fait des hallucinations un symptôme tout physique. C'est, en effet, d'une manière en quelque sorte mécanique qu'on les voit survenir au moment du sommeil. Elles sont alors évidemment le résidtat du changement qui s'opère dans les centres nerveux , changement inconnu, mais qu'il est impossible de concevoir autrement que comme un fait purement organique. Le simple abaissement des paupières suffit
pour provoquer chez certains malades des hallucinations de la vue ^ ils aperçoivent alors des objets variés dont ils n'avaient pas la moindre idée un instant auparavant. La position horizontale paraît même contribuer beaucoup a la production des hallucinations. La mélancolique citée par Pinel cessait, dès qu'elle était assise , d'entendre la voix qui lui parlait. J'ai dans mon service une malade qui est plus tourmentée par les fausses perceptions quand elle a la tête basse. Dans l'une des observalions empruntées k M. Moreau, les hallucinations recommençaient dès que le malade posait sa tête sur l'oreiller, et il lui suffisait de se mettre sur son séant pour s'en débarrasser. Chez les femmes, c'est, dans beaucoup de cas, sous l'influence de la suppression des règles et des symptômes de congestion cérébrale que les hallucinations surviennent au moment du sommeil. Or, j'ai montré que ces fausses sensations étaient souvent le point de départ de celles qui ont lieu pendant la veille. Elles doivent donc, au moins dans ce cas , être considérées comme un symptôme physique , qui réclame surtout l'emploi des moyens physiques.
Les hallucinations qui précèdent le sommeil, pour peu qu'elles persistent pendant plusieurs jours, doivent éveiller l'attention du médecin , surtout s'il s'agit d'un sujet prédisposé à la folie , ou qui a déjà été aliéné. C'est, en effet, parce qu'elle permettra parfois de prévenir un délire imminent que l'étude deshallucinations de l'état intermédiaire a la veille et au sommeil peut avoir une certaine utilité pratique.
11 me reste a parler des faits que j'ai cités sous le rapport de la médecine légale.
Un paysan allemand , réveillé au milieu de la nuit, frappe d'un coup de hache un fantôme qu'il aperçoit devant lui. Cet homme immole ainsi sa femme, avec laquelle il avait toujours vécu en très bonne intelligence. 11 n'avait donné jusque la aucun signe de folie , et il n'en donna point après cet accident. Ce cas devait intéresser a un haut degré les médecins légistes , et il provoqua une longue consultation, que Marc a traduite en entier, et qu'il cite comme un modèle (i). Les auteurs de cette consultation , après avoir rappelé l'espèce de délire qui survient souvent au moment du sommeil et du réveil, déclarent que le meurtre a dû être commis dans un état intermédiaire a la veille et au sommeil. Chose singulière, cette opinion , étayée de l'autorité des plus célèbres physiologistes , ne s'appuie sur aucun fait emprunté a la pathologie mentale. Haufl^ bauer (q) et Marc , dans les chapitres consacrés a l'examen de l'état intermédiaire a la veille et au sommeil , sous le rapport médico-légal , ne citent non plus aucun fait observé chez les aliénés. C'est le silence d'auteurs si érudits qui m'a surtout engage k publier les observations que renferme ce mémoire. Elles devraient, en effet, être invoquées dans le cas où des hallucinations seraient alléguées
(1) De la folie considérée dans ses rapports avec les questioM mé" dico-judiciaires. Paris, 4 840, t. I , p. 56 et suiv.
(2) Médecine légale relative aux aliénés , aux sourds-muets , avec des notes par Esquirol ot Itard. Paris, 1827, ia-8.
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comme excuse d'un meurtre commis pendant la nuit par un homme qu'on retrouverait le lendemain par* faitement sain d'esprit. On a vu les hallucinations provoquées par le passage de la veille au sommeil se continuer, dès la première fois , une partie de la nuit et cesser le matin (observations VU et XllI). Il y a donc la une cause de folie transitoire, dont il pourrait ne rester aucune trace. 11 faudrait alors rechercher si le malade s'était couché , s'il avait eu un commencement d'assoupissement, ou si c'est au réveil que les hallucinations ont commencé, etc. ( i ).
CONCLUSIONS
1 "" Le passage de la veille au sommeil et du sommeil a la veille a une influence positive sur la production des hallucinations chez les sujets prédisposés a la folie , dans le prodrome , au début et dans le cours de cette maladie.
^^ Le simple abaissement des paupières suffit, chez quelques malades et pendant la veille , pour produire des hallucinations de la vue.
3® Les hallucinations survenant dans l'état intermédiaire h la veille et au sommeil, pour peu qu'elles persistent, deviennent le plus souvent continues, et entraînent le délire.
4^ Les hallucinations qui ont lieu pendant la veille deviennent souvent plus fortes au moment du sommeil et du réveil.
ô"" Les hallucinations qui ont commencé dans l'é*
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tat întetTiiédiaire k la veille et au sommeil peuvent , après être devenues continues et avant dé se terminer complètement, revenir a leur point de départ.
6^ Des hallucinations d'un sens ayant lieu pendant la veille, des hallucinations d'un autre sens peuvent se produire au moment du sommeil.
7'' Le passage de la veille au sommeil a beaucoup plus d'influence sur la production des hallucinations que le passage du sommeil à la veille.
8° Les hallucinations ne doivent pas être comparées aux rêves en général, mais seulement aux rêves avec hallucinations.
g^ L'influence du passage de la veille au sommeil sur la production des hallucinations prouve que , dans certains cas au moins -, c'est un phénomène purement physique , et qui appelle surtout l'emploi des moyens physiques.
lo^ Les hallucinations survenant dans l'état intermédiaire k la veille et au sommeil , surtout chez les sujets prédisposés à la folie, ou qui ont déjà été aliénés , sont souvent l'indice d'un délire imminent. 11^ Les hallucinations qui précèdent le sommeil, durant quelquefois, et dès le premier jour, pendant plusieurs heures, sont une cause de foUe transitoire, et pourraient excuser des actes commis pendant la nuit par un sujet qu'on trouverait le lendemain parfaitement sain d'esprit.
DE
DSS ALIÉNÉS
ET DE L'EMPLOI D'UNE NOUVELLE SONDE VOUR NOURIIDI CBS IHAtiâlIBfl (I).
Entre tant de services rendus aux aliénés païf Esquirol , il faut compter Temploi qu'il a fait le premier de la sonde œsophagienne pour nourrir les malades qui refhsent obstinément de prendre deà aliments.
Depuis plus de trente ans , dn a souvent eii recours k ce moyen a la Salpêtrière , k Bicôtre , a Charenton et dans presque tous les asiles consacrés au traitement de la folie.
Esquirol s'est d'ailleurs peu étendu éur l'emploi
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de la sonde œsophagienne , et je ne puis mieux faire que de citer textuellement ce qu'il en a dit.
Après avoir rappelé qu'il faut avant tout s'appliquer à vaincre la résistance des aliénés par la persuasion , après avoir conseillé l'emploi de la douche et des bains froids , il ajoute :
«Si tous ces moyens échouent, si le refiis des aliments persiste , si le malade a pris la résolution de mourir par abstinence, il faut recourir k l'introduction forcée des substances alimentaires dans l'estomac.
» On a imaginé plusieurs moyens mécaniques pour forcer a ouvrir la bouche. Ces moyens sont violents et ne réussissent pas toujours.
» L'usage d'une sonde de gomme élastique introduite par les narines dans l'œsophage, pour ingérer des liquides dans l'estomac, réussit ordinairement, si on a recours h ce moyen avant que l'abstinence ait déterminé l'inflammation de l'estomac et des intestins. L'ingestion tardive ne saurait prévenir la mort.
» Le premier j'ai fait usage de la sonde dans cette circonstance; mais son emploi exige des précautions.
pLa sonde œsophagienne dont je me servais d'abord , d'un calibre trop gros , ne s'introduisait que difficilement. On a adopté depuis une sonde ordinaire d'un calibre plus petit , et qui est plus courte y il arrivait quelquefois que l'extrémité de la sonde se reployait sur elle-même avant d'entrer dans l'œsophage , et qu'alors le liquide ressortait par les
narines et par la bouche. M. Baillarger^ élève interne de Charenton , a armé la sonde d'un mandrin en baleine, et Taccident dont je viens de parlera été prévenu (i).
» U peut arriver que la résistance soit telle que , même avec beaucoup d'expérience, on fraie une fausse route k la sonde. Cet accident très grave est fort rare, car je ne l'ai observé qu'une fois sur un jeune homme.
» La sonde , introduite par une main exercée et habile , se fourvoya dans une fausse voie et provoqua une inflammation qui , en peu de jours , fut mortelle.
» Je le répète , c'est la seule fois que j'aie observé un pareil accident.
» Ce moyen est ordinairement sans danger ^ il a conservé la vie a un grand nombre de malades aux-
(4) Esquirol a omis involontairement de parler du mandrin en fer qui peut seul rendre possible remploi du mandrin en baleine. L'introduction d'une sonde armée du seul conducteur en baleine serait très difficile , mais surtout extrêmement dangereuse. Cen*est qu'avec beaucoup de peine qu^on parviendrait à recourber cette sonde qui s'appliquerait à angle droit sur la paroi postérieure du pharynx , et c'est alors qu'on pourrait faire une fausse route. La sonde dont parle Esquirol , et à laquelle j'ai ajouté un conducteur en baleine , était donc une sonde à double mandrin. L'un des conducteurs est en fer et destiné à faire arriver la sonde dans le pharynx ; l'autre est en baleine et la conduit dans l'œsophage. En y réfléchissant , on verra qu'il est impossible qu'il en fût autrement. C'est d'ailleurs ainsi que remployèrent alors plusieurs de mes collègues, et entre autres M. Gérard Marchant, aujourd'hui médecin de l'asile des aliénés à Toulou.^.
SÛft ALlMKÎItATION 1?0RCÉE
({tielft j'ai donné des soins soit dans les établissementg publics, soit dans ma pratique particulière (i).»
On voit qu'Esquirol , tout en disant que le câthéiérisme de Tœsophage eât ordinairement sans danger, avoue cependant qu'il encigé des pré(^àutions, et même qu'il peut entraîner des accidents très graves. 11 cite , eh effet, Un cas dans lequel Topera^ tion fut suivie de mort; mais il ajoute que c'est le seul qu'il ait observé.
M. Leurct est allé beaucoup plue loin qu'Esquil^ol quant au danger de l'introduction de la sonde œsophagienne. 11 déclare que chez les malades qui résistent , cette opération devient eaxessivefnerït dangereuse, a Alors , dit-il , il est arrivé qu'avec la sonde on a percé l'œsophage , ou bien qu'on a traversé le hryruvj une bronche , le tissu pulmonaire , et que, paf l'injection d'un aliment, on a causé la mort du malade. »
«11 est arrivé aussi, ajoute le même auteur, que le médecin, retenu par la difficulté et les dangers de l'opération, est resté spectateur désolé d'une longue et affreuse agonie , contre laquelle il n'a rien osé entreprendre (a). »
J'ai été témoin de l'accident dont parle Esquirol, et je rapporterai plus loin avec détail l'observation du malade chez lequel la perforation du pharynx entraîna la mort après quelques jours.
(<) Esquirol , Traité deà maladiei mentales, 1. 1, p. 66«. (2) Leuret, Gazette médicale, 4 845.
Chez un aliéné observé par M. de Crozant, une érosion du pharynx produite par la sonde fut suivie d'un abcès considérable au col et bientôt de la mort.
On verra aussi que les cas d'asphyxie par l'injection dans les voies aériennes ne sont que trop réels.
Mais , en dehors de ces dangers , il y a encore les difficultés de l'opération qui ont plus d'une fois forcé d'y renoncer. Ou bien alors on a eu recours à des moyens violents pour ouvrir la bouche des malades , ou bien on a abandonné ces malades a euxmêmes ) et plusieurs ont succombé par suite d'inanition.
Enfin il faut tenir compte des tentatives infructueuses qu'on est assez souvent obligé de faire, et qui deviennent une cause de douleur et d'épuisement.
Le cathétérisme de l'œsophage chez les aliénés , malgré son incontestable utilité, n'est donc pas sans danger. En outre , les difficultés qu'il office dans un assez grand nombre de cas en font, chez quelques malades^ une opération longue et douloureuse quand ils ne la rendent pas complètement impossible.
Après l'accident mortel que j'observai a Charenton en i832, je songeai aux moyens de prévenir de pareils malheurs, et j'étudiai avec soin tout ce qui se rattache au cathétérisme de l'œsophage.
Depuis près de quinze ans je n'ai pas cessé, toutes les fois que l'occasion s'en est présentée, de m'occuper de ce sujet.
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J'ai fait sucGessivement subir à l'instrument , que j'avais d'abord imaginé, plusieurs modifications qui ^1 ont rendu l'usage de plus en plus facile.
Enfin , dans ces derniers temps , j'ai eu occasion, chez plusieurs malades, de pratiquer le cathétérisme œsophagien plus de six cents fois. L'utilité de la nouyelle sonde m'a paru si décisive , que j'ai cru utile de publier tout ce que j'ai recueilli sur ce sujet, dont les médecins des asiles d'aliénés connaissent l'utile pratique.
Je me propose dans ce travail :
1* De rechercher les causes qui rendent chez les aliénés le cathétérisme difficile et dangereux ;
a* D'indiquer par quels moyens on peut surmonter les obstacles et prévenir les accidents.
Des difficultés et des dangers du cathétérisme de l'œsophage chez
les aliénés.
4 • Difficultés du cathétérisme.
Les obstacles qui s'opposent quelquefois à l'introduction de la sonde œsophagienne se rencontrent dans les fosses nasales, a la partie supérieure et k la partie inférieure du pharynx, peut-être viennent-ils quelquefois de l'œsophage lui-même.
Obstacles dans les fosses nasales et à la partie supérieure du pharynx. — Les difficultés qu'on éprouve dans quelques cas pour pénétrer jusqu'au pharynx tiennent au volume trop considérable de certaines sondes , et surtout à ce qu'on ne suit pas exactement le plancher inférieur des fosses nasales.
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II arrive alors qu'après avoir vainement essayé d'un côté on est obligé d'opérer de l'autre; j'ai vu plusieurs fois des hémorrhagies provoquées par ces tentatives, qui, en outre, augmentent beaucoup la douleur produite par l'opération.
M. Thore a rapporté une observation dans laquelle les petites dimensions des narines ne permirent pas l'introduction de la sonde par cette voie (i). Ces cas doivent être extrêmement rares , ou plutôt je suis convaincu qu'ils ne se rencontreront pas si on se sert de petites sondes. Quelquefois la cloison est déjetée d'un côté, et l'opération ne peut être faite que par l'une des narines.
On a vu à Bicêtre un malade qui s'était introduit dans le nez , pour s'opposer au passage de la sonde, im morceau de tuyau de pipe , qu'il fallut d'abord retirer.
En général , ce premier temps de l'opération est très facile.
Les obstacles qui peuvent se rencontrer a la partie supérieure du pharynx sont plus sérieux. L'extrémité de la sonde, après avoir franchi les fosses nasales et le voile du palais , arrive a angle droit sur la paroi postérieure du pharynx; et c'est appuyée sur cette paroi qu'elle doit se recourber. Assez souvent, pour peu que la sonde soit dure, l'obstacle dans ce point est tel, qu'on est obligé de renoncer a l'opération dans la crainte d'une déchirure du pharynx. Pour obvier k cet inconvé-
(1) Annales médico-psychologiques ^ t. III, p. 347.
nient ^ j'ai vu prendre la précaution de courber le bout de la sonde avant de faire l'opération ; mais alors on a beaucoup moins de chances d'éviter les autres obstacles dont je parlerai plus bas.
Une fois ce point franchi, l'instrument peut, en se recourbant , glisser a droite ou k gauche , et s'arrêter derrière les piliers postérieurs du voile du palais, dans des lacunes que j'ai trouvées ecchymosées chez des malades qui avaient succombé. La sonde , ainsi arrêtée , continue quelquefois a entrer si on la pousse; mais au lieu de descendre dans l'œsophage, elle se replie sur elle-même, et c'est en vain qu'on essaie de faire l'injection. 11 faut alors recommencer l'opération.
Obstacles à la partie inférieure du pharynx. Impossibilité d'introduction de la sonde. — Les obstacles de la partie supérieure du pharynx ne sont point les plus graves, et dans la majorité des cas c'est au niveau du larynx qu'on trouve les plus grandes difficultés. A la partie supérieure du pharynx, en effet, la volonté du malade ne peut rien pour empêcher l'opération. Il en est autrement au niveau du larynx. Les aliénés arrivent souvent dès les premiers jours à fermer . presque complètement la partie inférieure du pharynx avec la base de la langue. 11 suffit pour cela d'élever le larynx comme on le fait pour un mouvement de déglutition , et de le maintenir ainsi élevé en suspendant sa respiration; cpielquefois même le malade parvient alors a respirer faiblement. On peut s'assurer que la sonde arrêtée repose sur la base de la langue à son
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point d'union avec le larynx, car l'obstacle cesse quand le larynx s'abaisse; et si on enfonce alors l'instrument et que le larynx s'élève de nouveau , la sonde est en partie repoussée hors de la narine.
Esquirol a rapporté un curieux exemple de cett^ influence de la volonté du malade pour s'opposer au cathétérisme de l'œsophage. Ce fait est d'autant plun remarquable , que c'est le premier cas dans lequel l'illustre médecin ait eu recours à cette opération. L'aliéné , après avoir refusé une première fois de prendre des aliments pendant un temps assez long , avait consenti k manger ; mais il était bientôt re^ venu k sa première résolution de se laisser mourir de faim.
ce Le cinquième jour de cette nouvelle abstinence, dit Esquirol , M. Uubois introduit une sonde par les narines et ingère dans l'estomac un bouillon et un peu de vin, en assurant au malade que, s'il ne mange pas le soir, le lendemain on recommencera. Le lendemain , M. Dubois éprouve une si grande résistance pour introduire la sonde qu'il n'ose la surmonter. Le malade se met k rire. J'avais fait^ nous dit-il, Ums mes efforts pendant la nuit pour contracter les muscles du pharynx , afin d'empêcher l'introduction de la sonde. Le septième jour, tout ayant échoué^ je m'avise de rouler un mouchoir sur lui-même et d'en donner quelques coups sur les jambes du malade , en lui disant d'un ton ironique : Puisque vous faites Tenfant, on vous traitera comme un écolier tant que vous ne prendrez pas de nourriture. L'amour-propre s'irrite de ce
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traitement, M. de B... demande a manger (i). »
C'est, comme je Fai dit, la première fois qu'Es* quirol employait la sonde œsophagienne , et on voit que ce moyen serait devenu inutile si le médecin n'était parvenu k déterminer le malade a manger en excitant son amour-propre. L'habile chirurgien qui était chargé de l'opération recula, en effet, devant les difficultés que lui suscita la volonté de Faliéné.
Ce qui est arrivé a Dubois s'est renouvelé depuis un grand nombre de fois.
M. le docteur Trélat a observé à la Salpêtrière deux malades , chez lesquelles l'introduction de la sonde était devenue impossible.
L'une de ces malade^ avait été nourrie malgré irik pendant un mois, et ce ne fut qu'après ce temps qu'on dut renoncer à l'opération.
CheE l'autre , l'alimentation forcée durait depuis cinq semaines.
L'issue fut très différente dans les deux cas. Dans le premier, l'aliénée recommença a manger après quelques jours et survécut ; dans le second , au contraire , la malade persista dans sa résolution et succomba (q).
M. Bari>ier, interne à CharentoD, a vu un cas dans lequel la sonde, introduite facilement deux fois le premier jour, ne put le lendemain pénétrer qu'a-
(4) Esquirol, 1. 1, p. 6<3.
• (2) J'espère p<m?oir publier bientôt ces deux observations avec détail, et d'après les notes que M. Trélat a promis de me remettre.
vec beaucoup de peine, et après s'être repliée à plusieurs reprises. Les jours suivants, le cathétérisme devint tout a fait impossible, et la malade succomba peu après.
M. de Crozant a observé a Bicêtre un aliéné chez lequel on ne put jamais parvenir à introduire la sonde.
Dans tous ces cas , soit a cause des difficultés , soit par suite de Tafiaiblissement des malades, on a renoncé à continuer l'alimentation en ouvrant de force la bouche et en introduisant la sonde par cette voie. C'est la, en effet, une dernière ressource à laquelle on a parfois recours, mais qui offre de graves inconvénients. La lutte qu'on est forcé d'engager avec l'aliéné , quand il oppose une grande résistance , le fatigue et Tépuise ; les moyens qu'il faut employer, comme l'a dit Esquirol, sont d'ailleurs violents et ne réussissent pas toujours. Cependant, quand la faiblesse n'est pas trop grande, on ne doit pas balancer. On ouvre la bouche à l'aide de cuillères ou de clefs qu'on fait pénétrer entre les dents , et qui servent à maintenir l'écartement des mâchoires pendant qu'on passe la sonde et qu'on fait l'injection (i). L'opération est alors, en général, très facile, parce que le malade ne peut plus, la bouche étant ouverte , élever le larynx et porter la base de la langue en arrière , comme il le fait quand les mâchoires sont rapprochées.
L'observation suivante , que je cite avec tous ses
(1) On a aussi imaginé pour cela divers instruments.
détails, est un des cas dans lesquels rimpossibilité de pratiquer le cathétérisme par les fosses nasales a forcé , à plusieurs reprises , de passer la sonde par la bouche en desserrant les mâchoires à Taide de clefs. Ce fait montrera quelles sont, dans certains cas I les difficultés du cathétérisme œsophagien, et fera connaître en même temps les désordres que peuvent produire des tentatives souvent répétées pour surmonter les obstacles.
OBSERVATION PREMIÈRE
Moftomanit anpieone, plus lard délire maniuque; refus d'alimenU ; emploi de U sonde œsophagienne; hcfmorrbagie nasale provoquée pur ropeVation ; impossîhililé de l'iit- IroducUon p«r les fosses nasales dans plus de la moilie' des cas; nori; à Veutapùe , ecchymoses du pharynx et du laryux.
M. C..., âgé de vingt-neuf ans , sans profession , fut amené à Charenton le lo avril i834* On apprit de la famille que la maladie remontait déjà à une époque très éloignée. M. C..., sorti du collège a dixhuit ans, n'avait pu depuis lors se livrer à aucune occupation suivie. A dix-neuf ans , il devint tout a coup très sombre, parut préoccupé d'idées religieuses, et manifesta le désir d'entrer dans les ordres. On pouvait déjà reconnaître que son intelligence était aflfaiblie. Depuis ce temps sa faiblesse d'esprit n'a fait qu'augmenter. 11 s'est imaginé qu'une femme âgée voulait se faire aimer de lui et qu'elle avait pour cela iPecours à des sortilèges. Il a aussi la crainte d'être empoisonné. Depuis quelques mois, accès d'agitation et même de fureur. Le malade a failli , a plusieurs reprises , mettre le feu , ce qui a engagé à le faire séquestrer.
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M. C... est d'une taille moyenne, d'une constitution assez grêle; son teint est légèrement coloré , sa santé physique paraît bonne. Pendant les premiers jours, il est assez calme, et s'étonne qu'on l'ait privé de sa liberté : il est vrai , dit-il , qu'il a fait des extravagances avant son entrée j mais il avait un but, c'était de contrefaire le fou pour éviter les poursuites de la vieille femme qui voulait l'épouser. S'il avait pu prévoir qu'on le renfermerait, il eût renoncé à son projet.
Ce calme, interrompu cependant par quelques moments passagers d'agitation, persista jusqu'au mois de juin : il survint alors tout k coup un violent accès de manie. Le malade crie, s'agite, fait à peine attention a tout ce qui l'entoure : il est le représentant de Uieu sur la terre ; il va faire des miracles , U distribue des places , etc.
L'agitation et le délire s'étant calmés , on put rendre à M. C». la liberté du jardin; mais on s'ar perçut, dans les premiers jours de juillet , qu'il ramassait des matières fécales et les cachait avec soin pour les manger pendant la nuit.
Le 7 juillet y il commença à refuser obstinément toute nourriture , et fut placé k l'infirmerie.
Le 10 au matin, le refus d'aliments continue, rhaleine est fétide, les dents serrées; la figure est animée , les yeux fixes.
On essaie vainement d'introduire une sonde cesopha^ gienne par les fosses nasales ; plusieurs sont successivement employées , mais toutes se replient , et l'injection ne peut avoir liw.
On est alors forcé d'ouvrir la bouche en desserrant les dents avec une clef. On n'y parvient qu'assez difficilement, et non sans faire couler un peu de sang des gencives, et sans arracher quelques cris au malade. La sonde est passée par la bouche, et on injecte un demi-litre de lait environ.
A 5 heures du soir, on fait de nouvelles tentatives pour introduire une sonde œsophagienne par les narines; toutes se replient ^ et on a beaucoup de peine à les retirer. On renouvelle cinq ou six fois les essais d'introduction , et à chaque fois du sang coule par le nez ou revient par la bouche; quelques caillots sont rejetés par le malade.
On est forcé de nouveau de desserrer les dents avec une clef y et de passer la sonde par la bouche; on injecte encore un demi-litre de bouillon.
L'hémorrhagie continue après l'opération pendant une heure environ , et on peut évaluer k une livre au moins la quantité de sang perdue par M . C. . .
1 1 juillet. La constriction des mâchoires n'a pas cessé; mutisme, immobilité du malade; les paupières sont abaissées , la respiration calme ; il y a un peu de fièvre. La sonde œsophagienne est introduite le matin et le soir sans difficultés notables. On a injecté chaque fois un demi-htrc de lait.
11 juillet an matin. Même constriction des machoires, haleine fétide, lèvres sèches, dents couvertes d'un mucus gluant; faiblesse très grande. On essaie à trois reprises d'injecter du lait à l'aide de la sonde œsophagienne , et on ne peut y parvenir. L'instrument pénètre assez profondément, mais l'injection est
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impossible , parce qu'il est probablement recourbé dans rarrière-bouche.
On écarte les dents avec une clef, on passe la sonde par la bouche, et le bouillon peut alors être injecté..
Un peu de sang s'est écoulé par les narines.
A midi y on parvient a introduire le tube œsophagien assez facilement. 11 en est de même le lendemain au matin.
1 3 juillet. La sonde œsophagienne est introduite sans difficulté.
1J4 juillet, Depuisplusieurs jours, on avait vainement essayé de vaincre la constipation par des lavements simples ou purgatifs. Aujourd'hui il y a eu plusieurs selles très abondantes.
Deux introductions faciles de la sonde.
1 5 juillet. Le malade a été visité hier par l'aumônier de l'établissement; on n'a rien pu obtenir de lui. La constriction des mâchoires, qui avait diminué, est de nouveau devenue très forte; les arcades dentaires sont croisées l'une sur l'autre.
On essaie vainement d'injecter du lait : plusieurs sondes introduites successivement entrent de six à sept pouces f puis elles se replient y et l'injection ne peut avoir lieu.
On ne parvient qu'avec beaucoup de peine a surmonter la constriction des mâchoires : on desserre les dents avec deux clefs ; le tube est alors facilement introduit par la bouche.
Pendant cette opération, du sang s'est écoulé des gencives , et la bouche se remplit de salive sangui-
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nolente. Le malade, malgré la douleur qu41 a du
éprouver, n'a pas proféré une plainte; il est toujours immobile, les yeux fermés.
ïijjuilkt au matin. On introduit de nouveau la sonde par la bouche , parce qu'elle se replié quand on essaie de Id pasêer par tes fosses nasaleSé
A 3 Actiré*. Nouvelle tentative infriÂûtueuse de cathétérisme par les fosses nasales.
L'ouverture de la bouche à l'aide de deux clefs n*a pu avoir lieu qu'avec beaucoup de peine : on est obligé de prendre un point d'appui sur les dents elles-mêmes , et on en détache de petites portions ; les gencives saignent. M. C... est devenu tellement faible qu'il n'oppose plus aucune résistance, quoi^ qu'il ait les mains libres. Il a eu une selle très copieuse, et immédiatement après une syncope si prolongée qu'on a pu craindre qu'il ne succombât.
1 7 juillet. On parvient aujourd'hui a passer deux fois la sonde par les fosses nasales ; même constric^ tion des mâchoires, diarrhée.
iS juillet. Même état (les notes recueillies ne font point mention du cathétérisme œsophagien).
ig juillet. Constriction toujours très forte des mâchoires ; nouvelles tentatives infructueuses d*intrth duction de la sonde par le nez.
L'ouverture de la bouche a l'aide des defs continue a être longue et très pénible : les dents s'usent, les gencives saignent, la bouche se remplit de salive sanguinolente; pendant la lutte , la figure du malade se congestionne et s'échaufie^ des larmes coulent, les artères temporales battent avec force.
Un coup de tonner]fe très fort qui a t\x lieu hier â tout a coup fait lever le malade sur son séant.
ao juilleL On est forcé d'introduire la sonde par la bouche.
Maigreur très grande , faiblesse extrême ; haleine très fétide ; diarrhée , fièvre.
2 1 . M. C. . . a bu seul un peu de lait; il a dit quelques mots , a voulu se lever.
QQ. Le malade prend un peu de bouillon; il est retombé dans son mutisme. Respiration gênée, râle crépitant k droite , fièvre , diarrhée.
Persistance du mutisme , immobilité , regard fixe ; la diarrhée a continué , et la mort a eu lieu le q5.
On avait cessé le a i l'emploi de la sonde œsophagienne ; des vésicatoires et des sinapismes avaient été appliqués dans les derniers jours.
Autopsie. Les fosses nasales sont saines.
La paroi postérieure du pharynx , k sa partie supérieure , est d'une couleur ardoisée foncée ^ presque noire ; le tissu cellulaire sous-muqueut est luimême comme ecchymose , mais on n'y voit pas du sang en nature.
A gauche du pharynx , en descendant , on trouve une plaque noirâtre de trois ou quatre lignes de large , au-dessous de laquelle le tissu celUilaire sousmuqueux paraît plus malade.
Outre l'altération de la partie supérieure , on remarque encore k la partie moyenne du pharynx plusieurs taches noires.
Les ligaments crico-arythénoïdiens, et une partie
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de la face supérieure de Tépiglottc, ont la même couleur.
Ces plaques noires nous paraissent être partout de la même nature et le résultat de véritables ecchymoses.
Rien dans la trachée ni l'œsophage ; la muqueuse gastrique , sur la grande courbure , et a trois pouces environ du pylore , présente des plaques d'un rouge vif.
Près du cardia , cette membrane est au contraire pale, amincie, très molle, et elle s'enlève facilement avec l'ongle.
Rien de remarquable dans les autres viscères abdominaux.
Le lobe inférieur du poumon gauche est hépatisé. Le droit est fortement engoué.
La pic-mère était extrêmement rouge et très injectée; elle n'adhérait point à la surface des circonvolutions. Après l'enlèvement des membranes, cette surface apparaît piquetée de gouttelettes de sang.
Substance grise corticale , a peine un peu rosée dans quelques points.
Substance blanche injectée , mais assez ferme , peut-être même un peu plus que dans Tétat normal.
J'ai retranché de cette observation, déjà très longue, beaucoup de détails ; mais j'ai dû insister sur tout ce qui se rattachait au cathétérisme œsophagien.
On a vu que cette opération a été essayée par les fosses nasales environ seize fois en dix jours , et qu'elle a échoué huit fois. Dans chacun de ces cas ,
DES AL1f^:NÉS. 321
riiitroduction de l'instruiiient a été renouvelée a plusieurs reprises. Huit fois y au contraire , le cathétérisme a réussi, et l'injection du lait ou du bouillon a pu avoir lieu.
On s'étonne d'aliord qu'avec les mêmes instruments et sur le même malade, on ait obtenu des résultats aussi différents. L'opération n'ayant pas toujours été faite par les mêmes personnes, on serait porté a penser que le plus ou moins d'habileté de ces personnes a pu y être pour quelque chose , mais il n'en a pas été ainsi. Vingt fois , en effet, le même opérateur réussit ou échoue , selon que la sonde se replie ou non sur la base de la langue. Ainsi, j'ai par hasard noté le nom du médecin qui tenta vainement de pratiquer le cathétérisme le i a juillet , et il me suflirait de le nommer pour prouver qu'on ne pouvait trouver personne qui eût une plus grande habitude de ces sortes d'opérations.
J'ai vu M. lilanche fils, interne k la Salpêtrière , sonder un jour une malade avec une extrême facilité et ne pouvoir y parvenir le lendemain.
Ces faits sont d'ailleurs si communs, qu'il est inutile d'en citer un plus grand nombre, parce que tout le monde les a observés.
On rencontre souvent l'obstacle de la base de la langue , alors que le malade ne fait aucun efibi*t pour s'opposer a l'opération. On concevra facilement qu'il doit en être ainsi, si l'on songe que la sonde, par cela même qu'elle s'est recourbée en haut du l^harvnx, a de la tendance a revenir en avant et à s'(*loigner de la paroi postérieure. L'extrémité doit
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donc rencontrer souvent la base de la langue et le larynx.
Si la sonde est molle , il peut arriver qu'on ne s'aperçoive pas de l'obstacle , et alors elle se recourbe dans le pharynx et dans la bouche.
J'ai vu dernièrement, dans une maison de santé, un médecin très habitué à pratiquer le cathétérisme œsophagien, mais qui, en même temps, se sert d'une sonde très petite et très molle, essayer en vain de faire pénétrer une injection de bouillon. On crut d'abord que l'obstacle venait de la seringue ; mais le malade ayant ouvert la bouche , on s'aperçut que le tube était entièrement replié dans cette cavité. Ce môme aliéné , quelques jours auparavant , avait ainsi presque complètement coupé une sonde avec ses dents.
Chez ime mélancolique dont je rapporterai plus loin l'observation, M. fiouland , interne à la Salpêtrière, s'étant servi une seule fois d'une sonde sans conducteur, cette sonde s'est repliée sur la base de la langue, et est sortie par la bouche.
I i'introduction de la sonde dansle larynx est encore une des difficultés du cathétérisme de l'œsophage. La tendance qu'a l'instrument à revenir en avant explique ce fait, qui peut, comme je le dirai plus bas, devenir un danger grave, si on ne s'aperçoit pas delà fausse route dans laciuelle on s'est engagé.
Il peut arriver que Tinlroduction de la sonde dans le larynx se renouvelle plusieurs fois de suite, tandis que le même accident ne se reproduit plus pendant très longtemps. Comme la sonde est abandonnée à
elle-même et qu'on ne peut la diriger, tout cela est soumis au hasard. 11 y a peu de temps, deux internes de la Salpêtrièrc ont fait pénélrer quatre fois de suite la sonde dans le larynx chez la même malade, et l'opération n'a pu être terminée qu'après plus d'une heure employée en tentatives infructueuses (i).
Je pourrais rapporter ici d'autres faits dans lesquels le cathélérisme de l'œsophage a offert de graves diflicultés.
M. Dupuy, interne à Bicêtrfe, a vu la sonde pénélrer cinq ou six fois de suite dans le larynx, ce qui força de renoncera l'opération.
Trois ou quatre fois il a vu la sonde se replier au niveau de la base de la langue et revenir par la bouche.
M. le docteur Singett , attaché k l'asile des aliénés de Dumfries , a vu aussi le tube œsophagien se replier sur la base do la langue de manière k rendre impossible l'introduction de l'instrument. Il ouvrait alors de force la bouche du malade , et faisait pénétrer les aliments a l'aide d'un appareil particulier dont il est l'inventeur.
Les faits qui précèdent me paraissent pouvoir se résumer do la manière suivante :
I" Le cathétérisme de l'œsophage chez les aliénés offre souvent des difficultés très grandes , qui
(I) Je liens ce fait de l'un des élèves, et je le note ici comme un exemple do plus des obstacles qu'on rencontre souvent et qu'il n'est pas donné aux plus habiles d'éviter.
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forcent de renouveler les tentatives deux , trois et jusqu'à cinq et six fois ;
q"* Ces difficultés sont quelquefois insurmontables, et on est obligé de renoncer k l'introduction de la sonde par les narines. (Observation d'Esquiroi , de MM. Trélat et Barbier.)
3^ L'obstacle principal vient de la base de la langue , sur laquelle la sonde se replie de manière k revenir parfois dans la bouche du malade^
l\* Cet obstacle peut être créé par la volonté de l'aliéné, qui s'oppose ainsi k l'introduction de la sonde.
Des dangers du cathétérisme de Tœsophage chez les aliénés.
Ilémorrhagies nasales. — J'ai vu un malade qui perdit une livre de sang environ k la suite de l'opération. Cette hémorrhagie, dans le cas particulier dont il s'agit, n'eut aucun mauvais résultat; mais il en pourrait être tout autrement , et un accident de ce genre serait très fâcheux chez un aliéné affaibli par exemple. Je n'ai d'ailleurs depuis quinze ans, sur plusieurs centaines d'opérations, observé qu'une seule fois une hémorrhagie aussi forte , et je ne crois pas que le cathétérisme œsophagien ait Jamais occasionné aucun désordre grave dans les fosses nasales.
Perforation du pharynx. — Le danger de la perforation du pharynx n'est que trop réel , et j'ai observé un cas dans lequel cette perforation fut suivie
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de mort. Ce fait me paraît assez important pour être rapporté avec détails.
OBSERVATIOM DEUXIEME.
CathetcrUme n^suphagien ches un méLiiicoli<iue ; perforalioa du phiiryux; emphysème;
ubcùs ; mort le troisième jour.
Le nommé F..., sous -officier vétéran, âgé de quarante-six ans, était tombé sans cause connue dans un état de lypémanie pendant lequel il refosait de prendre des aliments. On fit de vains efforts pour viiincre son obstination , et il fallut avoir recours à la sonde œsophagienne.
Le malade , assis sur une chaise , fiit maintenu par plusieurs infirmiers; l'introduction de la sonde offrit quelques difficultés , et on ne parvint h traverser la fosse nasale droite qu'après plusieurs tentatives , et non sans avoir provoqué l'écoulement d'un peu de sang. La sonde ayant suffisamment pénétré pour qu'on la crût arrivée dans l'œsophage , on essaya de pousser Tinjcction ; mais ce fut en vain ; on dut retirer l'instrument et l'introduire une seconde fois. L'injection devint alors facile , et on fit prendre ainsi deux potages et un peu de vin.
Jusque la on n'avait encore soupçonné aucun accident; mais quand on enleva au malade la serviette qu'on lui avait attachée sous le menton pour garantir les vêtements , on aperçut au bas du cou un gonflement déjà considérable, et qu'on reconnut bientôt pour de l'emphysème. L'opération avait été faite a
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huit heures du pi^tin. J*arrivai auprès du malade à neuf heures , et je le trouvai dans l'état suivant :
La partie antérieure du cou est très tuméfiée ; la peau de cette partie est légèrement tendue, jet on sent en la déprimant une crépitation bien évidente, mais assez profonde^ on dirait qu'il y a un espace vide entre la peau et le tissu crépitant.
Le malade est assis dans son lit; sa respiratioo n'est pas sensiblement gênée ; expectoration de crachats sanguinolents y léger écoulement de sang par le nez. Pouls petit et fréquent. Cet homme essaie quelquefois de parler et ne peut y parvenir.
Â onze heures , la tuméfaction a gagné la face , et en bas elle s'est étendue a la partie antérieure de la poitrine. La peau commence a être légtoeipent rosée et chaude. Le soir, la tuméfaction a diminué un peu a gauche, mais elle est aussi considérable à droite, llougeur ^r presque toute l'étendue de la partie tuméfiée.
Le 1 novembre , la tumeur a diminué , et le malade, après une application de sangsues, s'est trouvé un peu soulagé. Cependant il ne peut encore parler }. il n'a pas eu de sommeil et a beaucoup souffert pendant la nuit.
Le soir, la fièvre, qui jusque la avait été peu sensible , augmente beaucoup -, la tumeur est rosée et chaude; la peau très tendue.
3 novembre. La nuit a été assez bonne; il y a moins de iièvre , et la tumeur est moins tendue.
4 novembre. La tumeur conserve l'impression du doigt; la rougeur s'étend à la partie antérieure de la
poitrine. Fièvre assez forte, respiration fréquente et gênée , matité a gauche et en arrière , absence de bruit respiratoire. Le malade n'avale que très diflicilement les boissons j mais il parle mieux que le premier jour. Faiblesse , prostration.
5 novembre. La tuméfaction du cou a beaucoup diminué; il n'y a plus de rougeur qu'à la partie antérieure de la poitrine ; on sent du pus infiltré dans le tissu cellulaire ; respiration très gênée et très fréquente ; peau chaude et sèche , pouls extrêmement fréquent. La langue est sèche , l'épigastre très sensible; point de sommeil.
Le malade s'affaiblit de plus en plus, et succombe le soir à six heures.
ytulopsie. — Le tissu ceUulaire du cou est infiltré de pus dans toute sa partie antérieure.
On trouve en haut du pharynx , vis-a-vis l'ouverture de la fosse nasale du côté droit, une ecchymose assez large, et bientôt on découvre dans ce point une déchirure de ô a C lignes de long. Les deux bords de cette plaie se touchent, ce qui a empêché de l'apercevoir dès le premier moment. Vis-a-vis cette ouverture faite au pharynx, commence une sorte de trajet fistuleux entre le pharynx, l'œsophage et la colonne vertébrale. Ce trajet s'étend jusqu'au milieu de la poitrine; mais l'infiltration purulente va jusqu'au diaphragme. Le reste du pharynx et l'œsophage sont sains.
On ne trouve rien au larynx ni dans la trachée. Le pus a fusé dans le médiastin antérieur et s'y est accumulé. U y a, dans la plèvre du côté gauche , un
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épanchemciit séro-purulent assez considérable qui refoule le poumon. Un grand nombre de lambeaux pseudo-membraneux flottent au milieu de cet épancbement. Le péricarde contient aussi de la sérosité trouble et floconneuse , et quelques fausses membranes commençantes.
La muqueuse de l'estomac est d'un rouge très vif; la rougeur est disséminée par plaques très rapprochées ; la muqueuse de l'intestin grêle est aussi très rouge ; en outre , elle est tapissée par une matière liquide et noire qui ressemble k du sang altéré.
Cerveau. — Injection très vive de la pie-mère; injection fine de la substance blanche; d'ailleurs rien qui mérite d'être noté.
11 importe surtout de remarquer, dans cette observation, le siège de la déchirure faite au pharynx. Cette déchirure a eu lieu k la partie supérieure de cet organe, et vis-k-vis la fosse nasale droite , par laquelle la sonde avait été introduite. Cette sonde , qui n'était pas dirigée par un mandrin courbe, est arrivée k single droit sur la paroi postérieure du pharynx, et la perforation n'a pu avoir lieu que pendant l'effort qu'on a fait pour la recourber. La membrane muqueuse , k la partie supérieure du pharynx , est assez mince , mobile , et on conçoit que l'extrémité de la sonde a pu , pour ainsi dire , s'en coiffer en la poussant devant elle, et ensuite la perforer. Peutêtre un mouvement du malade qui se débattait a-t-il contribué k produire cet accident.
Il est probable, d'ailleurs, que l'accident est arrivé pendant la première introduction de la sonde ,
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alors que rinjection ne put avoir Heu; l'opérateur, n'ayant été averti par rien , réintroduisit Tinstrument et fit Tinjection.
11 est probable aussi que la sonde avait été poussée entre la colonne vertébrale et le pharynx , et c'est ce que semblent démontrer les désordres trouvés a Taulopsie.
M. de Oozant m'a dit avoir vu un aliéné qui , comme celui dont je viens de rapporter l'observation, eut des abcès étendus au col a la suite d'une lésion du pharynx produite par la sonde œsophagienne. La mort fut aussi la conséquence de cet accident.
Si on se rappelle l'effort qu'il faut faire pour replier les grosses sondes œsophagiennes a la partie supérieure du pharynx, on s'étonnera que des perforations n'aient pas eu lieu dans un phis grand nombre de cas. J'ai déjà cité phis haut l'observation d'un mélancolique chez lequel on rencontra sur la muqueuse pharyngienne de larges ecchymoses produites par la pression de la sonde , et ce fait n'est pas le seul que j'aie observé.
Les déchirures du pharynx ou de l'œsophage pourraient avoir lieu très facilement , lorsqu'après avoir introduit la sonde dans le pharynx on essaie de faire pénétrer un mandrin en baleine pour servir de conducteur. Ce mandrin peut, en effet , sortir par les yeux de la sonde et aller directement déchirer la muqueuse. C'est a tort que ce moyen a été cpielquefois employé, car il est très dangereux. Je dirai d'ailleurs plus loin conm^ent on peut, dans ce cas , se mettre à l'abri de tout accident.
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11 me reste , avant de terminer ce qui a ti*ait a ce point, à rapporter un cas singulier observé à la Salpêtrière par M. Trélat. Comme on le verra, tout devait faire supposer que le pharynx ou Tœsophage avaient été perforés par la sonde œsophagienne. L'autopsie seule fit reconnaître qu'on s'était trompé.
OBSERVATION TAOlfllàlIK.
a G. . . , âgée de vingt-huit ans , est entrée le «29 août 1 845 dan9 la section de traitement temporairement confiée k mes soins. Cçtte malade avait été prise d'un accès de mélancolie quelques jours seulement avant son admission. Elle demeurait habituellement avec son père et sa belle-mère, s'occupant un peu de tout, travail de couture et soins du ménage. Déjk triste , elle alla voir une de ses sœurs. On ne sait ce qui se passa entre elles , mais elle en revint troublée, agUée, perdit le sommeil. Quand elle s'endormait , elle ne tardait pas a s'éveiller en criant et prétendant voir des saints autour de son lit. £Ue mangeait peu ou point. On prescrivit et on pratiqua une saignée du bras. La malade prit plusieurs bains froids et reçut des douches qui l'agitèrent davantage.
» On la transporta k la Salpêtrière. Â son arrivée, la maigreur est déjk très grande; elle a une petite toux sèche k laquelle on fait d^abord peu d'attention, mais que les parents avaient remiirquée , la croyant poitrinaire comme l'une do ses sœurs. Sa grand'mère est morte aliénée ; sa mère Ta été k peu près seize années en plusieurs fois , et a succombé après
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avoir soiiUbrt fort longtemps de la gorge. Elle a une sœur dont rintelligcuce est peu développée.
» Très agitée après son installation dans le service , elle parle beaucoup, ne veut pas manger, prétend (pie Dieu le lui défend. Ce n'est qu'après l'avoir longtemps tourmentée qu'on parvient k lui faire avaler de force quelques cuillerées de bouillon. Deux fois elle consent a manger deux tartines de beurre et de confiture qu'on lui présente par la volonté du ciel; mais immédiatement après elle se refuse plus que jamais a toutes les exhoriations. Le pouls devient petit, la peau froide , l'haleine fétide. On est forcé, dès les premiers jours de septembre, de recourir a la sonde œsophagienne et aux lavements de bouillon. Le la, M. lioraud, interne, au moment où il vient d'injecter du bouillon dans l'estomac, voit tout a coup avec eilVoi une tumeur à la partie droite du cou. Plein d'anxiété, il retire la sonde, examine cette tumeur qui crépite sous la pression, et demeure convaincu qu'il a fait fausse route et perforé l'œsophage et les voies aériennes. On applique des compresses froides sur cette tumeur qui diminue de volume^ et quand je suis prévenu des faits , k ma rentrée dans l'hospice , je ne trouve plus rien. Je console M. Boraud qui éprouvait un vif chagrin, et je le persuade qu'il s'est trompé. Le lendemain, ;3, il nous quittait pour [>rendre un autre service k riiopital Saint-Louis. Je parviens k le rassurer en lui montrant la malade tranquille et sans tumeur. AL Courtillier, interne provisoire, injecte sans aucun accident une semoule claire dans l'estomac ,
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puis un demi-verre de vin. Depuis ce temps, les injections se font beaucoup mieux qu'auparavant , l'haleine cesse d'être fétide, la langue s'humecte, le pouls se relève. M. Boraud vient avec inquiétude prendre des nouvelles de sa malade , et la trouve en bien meilleur état. Pendant cinq jours, ce progrès satisfaisant continue. On peut lui faire avaler du bouillon , de légers potages et du vin sans employer la sonde ; elle suce des tranches d'orange , mange quelques fraises et paraît renaître.
» Je me félicitais de cet heureux changement , quand tout a coup, le 17 au matin, nous trouvons la face vultueuse , les yeux brillants, la langue sèche, la peau chaude , le pouls radial filiforme , tandis que les carotides font sentir de violentes pulsations. La tumeur a reparu. Je la vois pour la première fois , et j'y sens crépiter de l'air. La pauvre malade meurt le soir a cinq heures.
» L'élève interne , M. Courtillier, qui fit l'ouverture du corps, découvrit un vaste foyer purulent occupant toute la région antérieure du cou. Les muscles de la région sus et sous-hyoïdienne étant disséqués , on reconnaît que le pus a fusé sous les clavicules , sous le sternum , et occupe tout le médiastin antérieur. Convaincu qu'il y a eu une perforation de l'œsophage , on la cherche partout sans la trouver. (]et organe est sain et intact. Il n'offre, non plus que l'estomac , aucune trace d'inflammation. Saisi d'étonncment , on examine de nouveau , on poursuit les investigations , et l'on s'aperçoit que le pus a dénudé toute la pai*tie postérieure et le côté
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droil de la trachée. On ouvre ce conduit aérifërc , et on voit , un peu au-dessus du larynx , la membrane muqueuse, dans la moitié de son pourtour en arrière et a droite, couverte de petites ulcérations, et, au milieu de cette portion malade, une perforation assez considérable pour laisser passer un stylet. L'ouverture était due aux ulcérations , dont on voyait sourdre le pus lorsqu'on pressait les parois de la trachée. L'inflammation était limitée à 12 ou 3 centimètres en tous sens. Les cris de la malade , les douches et les bains froids l'a v aient-ils causée, ou bien faut-il, quand on se rappelle les circonstances héréditaires si fâcheuses qui pesaient sur elle , en chercher de ce côté le principe? On n'a pas oublié que sa mère , selon ce qu'on nous a rapporté , est morte d'un très long mal de gorge. Les autres organes examinés , les poumons, les intestins, le cerveau, les membranes et la moelle épinière n'ofl'raient aucune lésion.
» Cette observation est pleine d'intérêt. La malade n'était pas morte d'une perforation œsophagienne ; l'œsophage n'avait pas été lésé ; l'élève interne ni la sonde n'étaient pour rien dansl es «iccidents survenus, car il n'était pas possible de songer que l'instrument ait fait fausse route et percé directement la trachée. Tous les motifs , disons mieux, les faits les plus précis, repoussent victorieusement cette pensée : i^la malade n'a pas toussé lors de l'introduction de la sonde ; a^ le bouillon injecté n'est pas revenu , n'a déterminé non plus aucune toux, il a donc pénétré parfaitement dans l'es-
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tomac; 3 • la petite ouverture trouvée ^ la trachée et sonflfrant seulement le passage d'un stylet de troii^se, était bien loin de permettre celle de Textrémité d'une sonde œsophagienne. 11 serait absurde et puéril de s'arrêter a une supposition dont trors faits si positifs établissent l'impossibilité (i). »
Je suis convaincu, comme M. Trélat , qu'il n'y a eu qu'une coïncidence entre la perforation de la trachée et le cathétérisme de l'œsophage , et j'en trouve surtout la preuve dans l'absence de la toux et dans la petitesse de l'ouverture qui permettait h peine le passage d'un stylet. Quant a l'injection du bouillon qui n'a déterminé ni toux ni symptômes d'asphyxie, je crois qu'il faudrait dans des cas analogues distinguer avec soin ceux oîi l'instrument a pénétré sans que l'opérateur ait été momentanément arrêté par aucun obstacle de ceux où il en a été autrement. La sonde n'est pas toujours introduite d'emblée, et il arrive souvent qu'on est arrêté, puis qu'on termine l'opération quelques secondes plus tard. Quelquefois on pénètre ainsi dans la trachée, mais , averti par l'anxiété qu'éprouve le malade, on ipetire un peu l'instrument qui s'engage immédiatement dans l'œsophage. Si une lésion était produite dans le larynx , elle ne serait en aucune manière révélée par l'injection du bouillon. Autre chose est, en effet, d'introduire pendant quelques secondes la sonde dans le larynx et la trachée, ou de l'y laisser et d'y faire l'injection. Dans les cas analo-
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giies, il serait donc «ivant tout important de savoir si le cathétérisme a eu lieu sans aucune difficulté , sans arrêt même momentané de la sonde; il faudrait savoir si le malade n'a pas éprouvé pendant quelques secondes de la suffocation , qu'on a fait cesser en retirant un peu l'instrument.
Dans le fait rapporté par M. Trélat, le doute n'est pas possible, mais les remarques qui précèdent pourraient trouver leur application dans d'autres cas qui peuvent surtout se présenter chez des malades atteints de rétrécissements organiques de l'œsophage.
En résumé on voit :
r» Que la perforation du pharynx est un des accidents u redouter dans le cathétérisme de l'œsophage chez les aliénés ;
Q® Que cette perforation est plus particulièrement a craindre, lorsqu'on se sert de sondes sans mandrin courbe. Ces sondes arrivant à angle droit sur la paroi postérieure du pharynx ont de la peine a s'y recourber, et c'est dans l'effort qu'on fait pour y parvenir que la déchirure de la muqueuse peut avoir lieu.
Injection des aliments dans la trachée^irtère. — Des faits déjà assez nombreux prouvent que le larynx n'a point, au moins chez certains individus, une sensibilité aussi vive qu'on seraittenté de lecroire( i ). Le sentiment d'anxiété et de suffocation que détermine souvent l'entrée d'une sonde dans le larynx
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manque quelquefois, eu cesse si rapidement qu'on peut, surtout chez certains malades, ne pas s*apèrccvoir de la fausse route dans laquelle Tinstrumenl s'est engagé. Les deux faits suivants prouvent qu'on a pu alors aller jusqu'à pousser une injection d'aliments dans les voies aériennes. La première observation m'a été communiquée par un jeune médecin attaché à une maison de santé; la seconde est empruntée aux Annales médico-psychologiques.
OBSERVATION QUATRIÈME
Abstinence ; emploi de la sonde œsophagienne ; mort immédiate d^lerminf'c par IHnjectiou des tilimenls dans les voies ae'riennes.
<i Une dame âgée de cinquante ans, vivant en province, devient veuve, et son caractère, naturellement porté a la mélancolie , s'assombrit de plus en plus; elle arrive en peu de temps a un degré prononcé de lypémanie, avec prédominance de sentiments religieux. Assiégée de scrupules et de remords sans fondement, elle conçoit bientôt le projet de se laisser mourir de faim. Déjà, depuis trois jours, elle pratique son système d'abstinence sans que les instances de ses parents aient réussi a lui faire prendre autre chose qu'un bouillon et quelques tasses de tisane : sa santé est considérablement altérée; sa maigreur habituelle s'est accrue d'une manière sensible depuis quelques jours; sa bouche est sèche, son haleine fétide ; les yeux sont animés, brillants; le pouls très petit et fréquent. Dans cet état , la malade est confiée aux soins d'un médecin de mérite, livré
k la spécialité des maladies mentales ; il use sans succès de tous les moyens de persuasion pour la faire manger, et, jugeant alors qu'il y a un danger imminent a laisser se prolonger Tabstinence, il prend le parti d'introduire de force des aliments dans Tcstomac. La malade étant maintenue assise sur une chaise solide , on s'empare de ses mains , qu'un aide tient derrière la chaise; un autre contient la tête appuyée sur sa poitrine , et rapproche les ailes du nez de la cloison jusqu'à complète occlusion. Deux bouchons deliégc sont alors glissés entre les arcades dentaires, et dans leur écartement on fait passer, avec une cuillère, du potage de fécule bien liquide ; mais la malade , poussant avec force l'air expiré contre la luette et la portion mobile du voile du palais, rejette tout au dehors. On se sert alors d'une sonde ordinaire introduite par les fosses nasales jusqu'au pharynx ; les efibrts désespérés de la malade rendent encore ce moyen inutile. Ses mouvements déplacent a chaqueinstant la sonde, de sorte que l'injection de Talimcnt commence à pénétrer dans les voies aériennes ou arrive seulement dans l'arrière-bouche , d'où les efforts d'expiration l'expulsent facilement. Témoin auxiliaire des tentatives faites contre l'obstination de cette malade , je propose d'écarter les arcades dentaires au moyen d*un spéculum bivalve garni d'un linge , et par l'ouverture duquel on introduira, jusque dans l'œsophage, une sonde de dimension moyenne sans avoir a craindre l'obstacle apporté par les mouvements de la langue, dont la malade se sert avec une éner-
SS8 ALIMENTATION FOnCÊE
gie furieuse. Cet avis est suivi, etla sonde introduite; on retire alors le spéculum, qu'on remplace par les bouchons de liège, puis on pousse les injections. La sonde avait-elle été introduite de prime abord dans le larynx sans qu'il se fût manifesté ni effort de toux, ni spasme, ni suffocation , ou y pénétra-l>«lle dans les mouvements violents que faisait continuel* lement la malade, et qui purent bien la déplacer? Toujours est-il , qu'après quelques injections , du râle muqueux se fit entendre dans la poitrine : le médecin chargé de la direction de la malade fut averti ; mais , préoccupé sans doute du danger immédiat de l'abstinence , et pensant qu'une petite quantité de liquide , introduite accidentellement dans la trachée-artère , suffisait pour produire im pale muqueux prononcé , il insista quelques secondes encore. '
» Cette fois ce liquide, repoussé par l'expiration et entraîné par l'inspiration , faisait entendre le râle muqueux trachéal jusque dans la partie supérieure de la sonde, qui fut aussitôt retirée; mais il était trop tard.
» Lamalade s'affaissa tout d'un coup sur «Ue-mème; les veines du cou et de la face étaient considérablement tuméfiées ; la face devint livide et bleuâtre. Je fis incHner la tête , et j'écartai avec les doigts les arcades dentaires , espérant faire écouler une partie au moins du liquide injecté; j'essayai de provoquer le vomissement mécanique avec le doigt porté rapidement sur la luette ; j'ouvris la veine jugulaire de chaque côté, et j'imprimai k la poitrine les
mouvements propres a produire la respiration artificielle; mais tous ces moyens furent inutiles; la malade expira après quelques secondes. f>
J'ai cité textuellement ce fait tel qu'il m'a été communiqué.
La mort a évidemment eu lieu par asphyxie , et les détails sont si précis, qu'on ne saurait conserver aucun doute.
OBSBRYATION CINQOlÈlIg.
L n accident du même genre est arrivé à l'hospice de liicétre, chez un mélancolique qui mettait une telle obstination a refuser toute nourriture, qu'on avait aussi été forcé d'avoir recours aux injections avec la sonde œsophagienne. « Ln jour, au milieu de riniirmerie , dit M. Thore, nous lui pratiquions cette injection comme nous le faisions d'ordinaire tous les matins, et sans avoir rien remarqué de particulier dans l'état de ce malade, lorsque tout k coup il pàUt,perd connaissance; les lèvres sont décolorées, les cornées sont ternes, le cœur a cessé de battre; et il est porté dans son lit comme mort. C'était heureusement au moment de la visite, et les secours les plus actifs lui furent immédiatement doiniés : frictions sur la région du cœur, insufflation, sinapismes , etc. Ce n'est qu'au bout de dix minutes qu'on parvint aie rappeler a la vie. 11 succomba cependant quelques jours après , mais sa mort fut moins le résultat de la bronchite, qui fut la conséquence de Tinjection d'un corps étranger dans les
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bronches , que de l'état de marasme dans lequel Tayait plongé le manque d'aliments (t). »
Le malade qui fait le sujet de cette observation ne succomba pas immédiatement ; mais nul doute que rinjection dans les voies aériennes , et la bronchite qui en fut la conséquence , n'aient contribué à hâter la mort.
11 y a des cas dans lesquels on pourrait craindre a tort d'avoir fait une injectiondansles voies aériennes. Une mélancolique , déjà âgée , est amenée kTliospice de la Salpêtrièrc dans un grand état de maigreur. On n'avait sur elle aucun renseignement , et elle ne put en donner elle-même. Elle refusa de manger peu après son entrée, et l'abstinence durait a peine depuis deux jours , que déjà la faiblesse était devenue extrême.
On dut alors recourir a la sonde œsophagienne. L'introduction de l'instrument n'offrit aucune difficulté, mais immédiatement après qu'il eut été retiré, la malade fut prise d'un râle trachéal assez fort , et l'interne qui avait pratiqué l'opération craignit que le liquide n'eût, au moins en partie, pénétré dans les voies aériennes. Le râle continua quelques heures, puis il cessa complètement. Cette femme n'en succomba pas moins dans la nuit.
L'autopsie fut faite avec beaucoup de soin ; la trachée et les grosses bronches furent minutieusement examinées , mais on ne put rien découvrir. L'estomac, au contraire, contenait encore en assez
(<) Thore, AnnaJes médie<hp9ycholagigu€$t t. V, p. 16.
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grande quantité un liquide qui , quoique altéré, ressemblait cependant a du bouillon.
J'avais déjà antérieurement observé un fait semblable chez un aliéné paralytique. Un râle trachéal très fort avait aussi suivi immédiatement l'opération , puis il s'était dissipé.
Ces faits paraissent faciles k expliquer.
Quand on ferme avec le doigt le pavillon de la sonde avant de la retirer de l'œsophage, cette sonde retient toujours une certaine quantité de liquide, qui s'écoule aussitôt qu'on cesse de tenir le doigt appliqué sur l'extrémité de l'inslrunicnt.
Si on néglige cette précaution, le liquide que renferme encore la sonde s'écoule peu a peu pendant qu'on la retire , et il peut tomber dans le larynx. Ce qui le prouve, c'est que l'extraction de l'instument est alors très souvent suivie d'une petite quinte de toux.
Si la quantité de liquide introduite ainsi dans les voies aériennes estplus considérable, et que le malade soit très affaibli , on observera le râle trachéal dont j'ai parlé, et qui ne prouve pas, comme on le voit, que rinjection ait pénétré dans les voies aériennes. Je suis, en efiet , convaincu que l'asphyxie doit alors être immédiate , comme elle l'a été dans les deux faits cités plus haut.
Danger du vomissement pendant l'opération du cathéter isme de r œsophage. — M. Mérat a signalé des cas d^asphyxie produite par l'entrée des aliments dans les voies aériennes lorsque le vomissement a lieu
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dans certaines conditions (i). Ainsi, des hommes en état d'ivresse , et couchés sur le dos, sont mort^ de cette manière , par suite de l'entrée des aliments dans le larynx. On a vu aussi des enfants très jeunes succomber par la même cause. Des accidents semblables pourraient-ils être produits par le vomisse-ment pendant l'opération du cathétérisme de l'œsophage, dans les cas surtout oîi les malades sont maintenus couchés sur le dos ? Aucune observation positive ne m'autorise à répondre par l'affirmative, mais le fait suivant , que je regrette de ne pouvoir pour ainsi dire qu'indiquer, et qui m'a été communiqué par M. Dupuy, pourrait le faire croire.
OlSSRyATION SIXIÈME.
Un malade chez lequel on avait introduit la sonde œsophagienne , matin et soir, pendant sept a huit jours , succomba tout-a-coup dans les circonstances suivantes :
La sonde avait été introduite comme d'habitude , et sans aucune difficulté . Le malade avait parlé , et n'offrait aucune gêne de la respiration. On était donc certain que Tinstrument était dans l'œsophage. Si d'ailleurs on avait pu avoir quelques doutes a cet égard , une première injection de semoule les aurait fait cesser. Cette injection ne fut, en effet, accompagnée d'aucun accident , seulement le malade cracha une partie de la semoule. Une seconde injection eut
(I) SHMmlMrBdêê 9c(eneé$ médkalêi, t. XXIY, p. 37f .
lieu , mais elle n'était pas encore terminée lorsque tout-a-coup la semoule fut rejetée avec force par le nez et par la bouche ; en même temps l'aliéné s'affaissa et succomba immédiatement.
A l'autopsie, on trouva dans l'estomac deux ou trois verres de liquide ne contenant plus de semoule. 11 en existait, au contraire, plusieurs grains à l'oritice du larynx. Rien dans la trachée ni les bronches. D'ailleurs aucun désordre qui puisse expliquer la mort subite.
Cette observation est assurément très incomplète; clic offre en outre , quant k l'autopsie , plusieurs particularités difficiles a comprendre. Cependant il importe de faire remarquer : i ^ qu'une première injection avaiteu lieu sans accident; a^ que le vomissement est survenu pendant qu'on faisait la seconde; 3* que le malade est très probablement mort asphyxié.
Je meborneraiarapprochercettecirconstance , du vomissement et de l'asphyxie, en rappelant les faits observés par M. Mérat. J'ajouterai cependant que le malade était très agité, et que, pendant l'opération, ([uatre hommes le maintenaient couché sur son lit. I iC vomissement , dans cette position , a dû certainement favoriser, et le rejet des matières vomies par le nez , et très probablement leur entrée dans le larynx. C'est un fait qui n'est pas indifférent pour la position a faire prendre aux aliénés, pendant qu'on pratique chez eux le cathétérisme de l'œsophage.
iiCs faits qui précèdent peuvent se résumer dans les propositions suivantes :
1** 11 existe plusieurs exemples d'asphyxie produite
chez les aliénés par l'injection des aliments dans la trachée.
ta"" Dans quelques cas , la petite quantité de liquide que retient encore la sonde après l'injection terminée, tombe en partie au moins dans le larynx pendant qu'on retire l'instrument. Chez les malades très affaiblis , ce liquide semble suffire pour produire un râle trachéal assez fort.
3* L'asphyxie paraît être k craindre lorsque le nialade, maintenu sur le dos, vomit tout-a-coup pendant l'injection des aliments.
Des moyens de diminuer les difficultés et de prévenir les dangers du cathétérisme de l'œsophage chez les aliénés.
En étudiant les difficultés et les dangers du cathétérisme de l'œsophage, j'ai établi plus haut, lo que la sonde œsophagienne, sans conducteur, vient heurter à angle droit sur la paroi postérieure du pharynx , et qu'elle est souvent arrêtée dans ce point ; <2'' que c'est alors que la muqueuse pharyngienne peut être perforée; 3" qu'une fois cet obstacle de la partie supérieure franchi , la sonde , un peu recourbée en avant , rencontre souvent la base de la langue, sur laquelle elle se replie.
Pour surmonter ces obstacles , il faudrait que l'instrument put remplir les conditions suivantes :
I* Qu'il arrivât tout courbé dans le pharynx afin d'éviter les efforts qu'on est obligé de faire pour le replier k la partie supérieure de cette cavité ;
a"" Que cet instrument , après ce premier obstacle franchi, redevînt droit, pour ne pas rencontrer la base de la langue et le larynx ;
3* Que la sonde eût assez de consistance pour ne pas se replier sur la base de la langue , dans les cas si nombreux où cet obstacle ne peut être évité.
La sonde à double mandrin me paraît remplir ces trois conditions.
Sonde à double mandrin. — Cette sonde, longue de 4o centimètres, difiere des sondes œsophagiennes ordinaires par son volume, beaucoup moindre, et par son extrême flexibilité. On peut lui faire des parois aussi minces que possible, de manière a lui donner plus de capacité sans augmenter son volume. Les premières qui m'ont été fournies étaient si molles , qu'on pouvait les rouler autour du doigt comme un rid)an. L'instrument est terminé par un pavillon au-dessous duquel une virole métallique soutient une sorte de petite pince qui s'ouvre et se ferme k Taide d'une vis. A 8 centimètres du pavillon, il y a un petit cercle blanc.
L'œil inférieur est h a centimètres du bout de la sonde, qui est aussi arrondi que possible 3 l'œil supérieur est un peu plus haut ; un second cercle blanc est pratiqué à i3 centimètres de l'extrémité.
Cette sonde doit être armée de deux mandrins.
r Un mandrin en fer très petit et très fleœible , terminé par un anneau a son extrémité externe, et un peu plus long que la sonde.
Un second mandrin en baleine , plus long aussi que la sonde, mais recourbé k son extrémité externe.
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Qaand ce mandrin est introduit, on engage la branche recourbée dans la petite pince du paTillon, et on l'y maintient serrée. (Voir la planche lit.)
Procédé opératoire. — Pour pratiquer l'opération , on commence par introduire le mandrin en baleine, et par fixer sa branche descendante dans la pince du pavillon. On ajoute ensuite le mandrin en fier et on recourbe la sonde a son extrémité. Le mandrin en baleine , qui , par son élasticité tend a se redresser, est maintenu recourbé par le mandrin en fisr. U ne reste plus qu'a graisser Tinstrument avec de l'huile.
Le malade est assis ou demin^ouché ( i )» et conyenablement maintenu par des aides, s'il oppose de la résistance. La sonde est introduite indifféremment a droite ou a gauche. Quand elle est arrivée à l'extrémité des fosses nasales , on relève le pavillon pour faciliter l'entrée dans le pharynx ^ on la fait alors glisser sur le mandrin en fer, jusqu'à ce qu'on soit arrivé au premier cercle blanc. On pince la sonde k l'entrée des narines et on retire le mandrin en fer. Si le calibre de la sonde est assez grand , si les mandrins ne sont pas trop volumineux , cette partie de l'opération est toujours facile et sans douleur. U n'en serait pas de même si le mandrin en fer était trop gros et peu flexible^ alots, dans l'effort qu'on ferait pour le retirer, la sonde pourrait glisser entre les doigts, et on serait obligé de la
(1) J*ai dit plus haut pourquoi il ost prudent de ne pas maintenir le malade complètement jceuché.
réintroduire de nouveau. Rien de semblable n'est à craindre si le mandrin en fer est très mince et très flexible.
Dès que le premier mandrin a été retiré, la tige en baleine, maintenue jusque la courbée, se redresse par son élasticité , et redresse en même temps la sonde, qui s'applique sur la paroi postérieure du pharynx. On pousse alors Tinstrumcnt, qui, che£ beaucoup de malades, pénètre sans rencontrer d'obstacles, mais qui chez d'autres vient arc-bouter sur la base de la langue. La tige en baleine ne pouvant être brisée par les efforts très faibles qui tendent k faire pénétrer l'instrument , celui-ci ne se recourbe pas, et l'on parvient toujours , après un instant , à introduire la sonde dans l'œsophage ; très souvent il suffit , pour le faire immédiatement , de fléchir fortement la tête du malade ; quelquefois on imprime à la sonde un mouvement de torsion en la faisant pénétrer au-delà de l'obstacle.
Quand on est arrivé dans l'œsophage, on desserre la pince du pavillon , et on enlève le mandrin en baleine.
Avant de faire l'injection, il est très important de bien s'assurer si on n'a pas pénétré dans les voies aériennes.
Ordinairement , on reconnaît cet accident k l'anxiété du malade, dont la figure devient très rouge , et aussi au bruit que fait l'air en traversant la sonde. Le meilleur signe est encore Yaphonie; si le malade crie ou parle , qu est certain qu'on est dans l'œsophage.
Dans les cas douteux , on devra fermer avec le doigt le pavillon de la sonde, et le malade ne pouvant plus respirer par les yeux de l'instrument, la suffo* cation deviendra imminente.
Enfin , comme dernier moyen , on pourrait faire une injection exploratrice de quelques gouttes d'eau. Si la sonde est dans la trachée, cette injection suffira pour provoquer la toux et produire un râle trachéal très fort.
Ces précautions ne sont d'ailleurs importantes que chez quelques malades aflaiblls qui ne crient ni ne parlent; car danslcs autres cas, pour peu qu'on observe le malade avec soin avant de faire l'injection , on ne peut manquer au moins de concevoir des doutes.
Quand l'injection est terminée, on retire la sonde, en ayant soin de fermer le pavillon avec le doigt; sans cela on s'expose a voir tomber dans les voies aériennes une petite quantité de liquide, que la sonde retient encore dans sa cavité. Ce liquide peut même suffire pour produire, comme on l'a vu plus haut, un raie trachéal très fort.
La sonde doit toujours être introduite parla mcnic narine , parce que cette introduction devient de moins en moins douloureuse (i).
11 est nécessaire, avant de pratiquer l'opération,
(I) Il y a à Paris un bateleur qui n*a pas d autre industrie que de s'introduire des clous , des lames de couteaux dans les narines ; il leur fait exécuter toutes sortes de mouvements, et la muqueuse nasale paraît avoir ainsi perdu à la longue une grande partie de sa sensibilité. i
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de toujours redresser les deux mandrins avec beaucoup de soin.
On ne doit recourber la sonde qu'au moment même de l'introduire, sans cela le mandrin en baleine, retenu trop longtemps courbé, perdrait son élasticité et ne se redresserait plus.
La courbure de la sonde doit aussi être faite avec soin ; il faut autant que possible qu'elle soit toujours la même.
Avec l'instrument dont je viens déparier, on n'a a redouter, ni la déchirure du pharynx , ni le repliement de la sonde sur la base de la langue. L'opération est simple et facile et tout a fait sans danger. On verra, dans les deux observations suivantes, la sonde œsophagienne ordinaire échouer cinq fois sur neufj et la sonde a double mandrin être introduit* sans difficulté plus de six cents fois (i).
(I) Il y a un autre procédé dont jo me suis servi quelquefois dans ces dernier^emps et qui réussit très bien.
La sonde , semblable à celle dont se sert M. le docteur Pressât, est ouverte par ses deux extrémités, et par conséquent n'a pas d'yeux situés latéralement. On a soin que les deux mandrins, un peu plus courts que cette sonde , soient terminés par des an • neaux assez larges pour les empêcher de s'engager dans le pavillon de la sonde. L'opération diffère de celle que j'ai décrite , en ce qu'on introduit les deux mandrins successivement. Ce n'est qu'après avoir retiré le mandrin en fer qu'on introduit la tige de haleine , qui , à deux pouces de son extrémité , doit être assez amincie pour se replier facilement dans la sonde, préalablement introduite dans le pharynx. Je sais qu'on a quelquefois employé ce procédé avec des sondes ayant des ouvertures latérales à leurs extrémités , et que le mandrin , sortant par ces ouvertures, avait éraillé la muqueuse.
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OBSERVATION SEPTIÈME
Saicid« bërëdiiuire; lyperoanie; refus d'ulimentt pendant ce«l S0ijcant0-€lix jfi alimentation forcée à Tuido de la tunde h double mandrin; mort; italopsie; de toute le'sion dans le pharynx et l'resophage.
La nommée M... , âgée de trente et un ans, d'une constitution faible , a été conduite a Thospice de la Salpêtrière , le ii mai 1 84^ , dans un état de lypémanie. Le père de cette malade a été aliéné , et a fini par se suicider. Une tante paternelle a aussi été atteinte d'aliénation mentale. En outre, presque tous les parents du côté du père ont la tête plus ou moins faible.
M... a toujours eu un caractère égal, plutôt gai que triste; elle était douce, laborieuse, économe, et rien ne pouvait faire prévoir chez elle l'invasion de la maladie dont elle est atteinte. Le délire' paraît surtout avoir été provoqué par une suite d'émotions pénibles pendant la grossesse* et l'allaitement. Un incendie éclate dans la maison qu'habite la femme M... , qui était alors enceinte de huit mois. Elle est obligée de se sauver précipitamment presque nue , est blessée; en outre une partie de son mobilier est détruite. Six semaines après elle accouche heureusement, mais quelques jours s'étaient à peine écoulés qu'un nouveau chagrin vient l'atteindre. Elle perd une grande partie de son linge, quelle avait confié à
Rien de semblable, comme on voit, n'est à craindre avec une sonde ouverte à son extrémité et avec un mandrin plus court que la sonde.
une femme chargée de la remplacer. Enfin, presque en même temps ^ son mari se trouve compris dans une faillite pour une somme assez considérable. L'hiver se passe dans la grne et la tristesse; la malade est forcée de dépenser une a une ses faibles économies. Cependant elle nourrissait son enfant et continuait k s'occuper de son ménage; mais elle se plaignait souvent de céphalalgie et de sueurs nocturnes avec chaleur très forte à la peau. Bientôt la tristesse, qui était devenue habituelle, augmente; M... est moins active , cesse de s'occuper de ses enfants; elle est poursuivie par des idées de suicide ; enfin, le 5 avril, elle se jette par la fenêtre, et se casse une jambe. On la transporte a l'hôpital Sainte Antoine. Le 1 1 mai, la consolidation de la fracture étant complète, la malade put être amenée k la Salpêtrière.
A son entrée elle est en proie k un accès de lypémanie très violent; elle s'exhale en lamentations sur tous les crimes qu'elle prétend avoir commis .-.c'est elle qui est la cause de tous les malheurs, elle a voulu tuer ses enfants , elle a mangé le mondjB ; qu'on ne l'approche pas, car on se souillerait en la touchant. liJie croit que pour lui faire expier ses fautes, 01) met du sang dans tous ses aliments; on a la plus grande peine k lui faire prendre quelques cuillerées de bouillon; le lait même est du sang; le pain, les gâteaux, les fruits contiennent du sang; elle crache tout ce qu'on lui met dans la bouche.
Le q5 mai ^ la malade ne veut absolument rien prendre ; son agitation continue , elle perd ses
forces. Depuis son entrée elle a notablement maigri, et il deviendrait imprudent de la laisser plus longtemps sans nourriture. On se décida à lui introduire la sonde œsophagienne , mais une seule fois par jour, parce que cette opération l'agite. On se servait d'une sonde œsophagienne ordinaire armée d'un mandrin en fer, qu'on retirait quand l'instrument était parvenu a la partie supérieure du pharynx. Au-delà , le tube était abandonné à lui-même. Il est arrivé plusieurs fois que cette sonde est revenw par la bouche , ou bien qu'elle s'est repliée dans le pharynx. M. Blanche fils, interne du service de M. Mitivié, était chargé de faire manger la malade. 11 n'a pas noté le nombre de cas où il a éprouvé les difficultés que je viens d'indiquer , mais l'opération a été le plus souvent très facile.
Le i3 juillet j après quarante-huit jours d'alimentation forcée, M... , qui avait déjà beaucoup maigri et était devenue très faible , passa dans mon service.
A partir du \2 juillet , j'employai la sonde k double mandrin , et je fis des injections d'aliments deux fois par jour (i). Dès ce moment, il y eut un peu de mieux; la physionomie devint meilleure*, et la malade parut plus forte.
Cependant l'agitation continuait, et j'essayai de la calmer par une potion avec une forte dose de
(4) On injectait chaque fois près d'un litre, soit de chocolat au hit, soit de consommé, soit de fécule de pomme de terre au gras ou au Tait, et ensuite un peu de vin de Bordeaux.
laudanum et d*eau de laurier-cerise. Cette potion fut injectée deux fois par jour, et la dose de laudanum portée jusqu'à ^o gouttes. 11 y eut d'abord un peu plus de calme, surtout la nuit; mais ce mieux ne persista pas , et l'opium fut suspendu le douzième jour.
L'opération du cathétérisme , pendant ce temps , avait été faite quatre fois par jour, et la sonde avait toujours été introduite avec la plus grande facilité.
Ce fut a peu près vers cette époque que la malade commença a faire de violents efforts pour s'opposer à l'opération. Tantôt elle élevait le larynx en tenant la bouche fermée ; tantôt elle se bornait à faire une longue expiration en poussant un cri continu (i). A partir de ce moment, nous rencontrâmes presque constamment un obstacle qui jusque Ik ne s'était présenté que rarement. La sonde venait aro-bouter sur la base de la langue , et ne pouvait franchir ce point; il fallait attendre un instant, tâcher de distraire l'attention de la malade , et pousser ensuite. Souvent nous franchissions immédiatement l'obstacle en inclinant fortement la tête sur le tronc; quelquefois il suffisait de faire exécuter a la sonde un demi-mouvement de rotation pour pénétrer facilement. Dans d'autres cas, on fermait brusquement la bouche de la malade , et en même temps on poussait rapidement le tube. Quelque moyen qu'on ait employé, nous devons dire qu'on n'a, dans aucui
(I) La malade jusque là s'éuit bornée à se débattre, à remuer la tête quand on voulait introduire la sonde.
cas , été obligé de retirer la sonde ; que celle-ci ne 8*est jamais recourbée , et que l'opération , malgré la difficulté que je signale, a toujours été terminée en moins d'une minute. La yolonté de l'aliénée a donc été impuissante ^ et l'opération y pour durer quelques secondes de plus, n'en a pas moins été faite avec la même régularité et sans plus de douleur ( I ).
Du i4 cu>^ au iS novembre j on a fait un ^and
(4) On se rappelle qae pendant les quarante-huit premiers jears M... avait été nourrie à l'aide d'une sondo œsophagienne ordinaire, et que Topération avait , en général, été facile. Bn eût-il encore été de môme à cfliite époque , où la malade était parvenue à créer un obstacle à l'opération ?
Je dois dire qu'à cet égard ma conviction était faite à l'avance. Il me semblait impossible , en effet , qu'Une sonde molle , ffexible , venant arc-botiter sur la base de la langue , ne s'y repliât pas ]e plus souvent quand on essaierait de lit faire pénétrer au-delà. Cependant , comme cette conviction n'était pas partagée , je crus devoir laisser faire à cet égard quelques tentatives, qui, d'ailleurs, étaient tout à fait sans danger. La sonde sans conducteur avait été employée pendant les quarante-huit premiers jours; cette sonde est la seule dont on se serve encore aujourd'hui dans tous les asiles d'aliénés, il n'y avait donc point d'inconvénient à revenir à son emploi.
Neuf tentatives furent faites par MM. Blanche fils, Blot et Bouland , internes à la Salpétrière, qui, jusque là, s'étaient servis chez la malade de la sonde à double mandrin, et avaient, dans tùu$ le$ cas, terminé promptement et facilement l'opération.
Dans huit cas, la sonde est venue arc-bouter sur fa base de la langue.
Elle s'y est repliée cinq fois et n*a pu pénétrer anà-Mà, Dans l'un de ces cas , l'instrument, replié dans la bouche , an mX sorti toat à
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nombre de tentatives pour décider cette malade a revenir de la fatale détermination qu'elle avait prise. On essaya de la visite de son mari et de son enfant ^ mais tout fut inutile; elle répétait qu'elle voulait mourir, qu'elle était une malheureuse souillée de crimes , qu'on ne devait pas l'approcher ni la toucher 'y elle était toujours convaincue qu'on ne lui faisait manger que du sang et des ordures.
Elle n'a cessé de faire de violents eflforts pour résister k l'opération ; elle contractait, autant qu'elle le pouvait , les muscles du pharynx en retenant sa respiration. Après l'injection , elle essayait de vomir.
La maigreur, qui était déjà très grande lors de l'entrée dans mon service, avait graduellement augmenté et était devenue extrême. Je voulus faire pratiquer trois injections par jour au lieu de deux; mais pour la première fois il survint de la diarrhée; deux jours après, cette diarrhée avait cessé ; cepen-
coup, et on a dû couper toute la partie qui dépassait pour éviter de la douleur à la malade.
Dans trois cas la sonde a franchi l'obstacle , mais avec plus de peine et de temps qu'avec la sonde armée d'un conducteur.
Dans l'un des cas, la sonde n't point rencontré It base d^ It langue , et elle a été introduite dans Tadsophage très promptement et très facilement.
Comme ces tentatives n'avaient pour but que de déterminer jusqu'à quel point la sonde œsophagienne ordinaire réussit lorsqu'on rencontre l'obstacle de la base de la langue , nous n'avons point compté ce cas. La sonde sans conducteur a donc échoué cinq fois sur huit. Depuis lors, l'épreuve a paru suftisaDteÀ tous, et It iOQde à double mandrin t seule été employée.
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dant elle n'en contribua pas moins à augmenter h fiiiblesse. Bientôt on dut renoncer a lever la malade k cause des syncopes qui survenaient de temps en temps. Des escarres se formèrent au siège.
Le 1 5 novembre , la maigreur et la faiblesse étaient telles , qu'on dut perdre tout espoir de sauver la femme M...
Le 1 8 , elle prit seule un peu de café , et dans la journée un potage et du lait. L'état mental était meilleur ; mais c'était là une de ces améliorations qu'on observe souvent chez les aliénés , peu de temps avant la mort. La malade succomba en effet la nuit suivante, sans avoir eu de fièvre.
jitUopsie le ao novembre. Maigreur extrêoie de tout le corps ; escarres au sacrum.
On commence par examiner avec soin le pharynx, la base de la langue , Tœsophage et le larynx , et on ne trouve dans tous ces points aucune trace de lésion. Partout la muqueuse est pâle et parfaitement saine. Il n'y a aucune injection dans le larynx, la trachée et dans Tœsophage.
Le cathétérisme œsophagien, répété deux fois par jour pendant près de cinq mois, n'avait donc déterminé aucune altération appréciable.
L'estomac était un peu revenu sur lui-même , et il offrait dans son grand cul-de-sac deux ulcérations très superficielles, et qu'on ne découvrait qu'en examinant la muqueuse avec beaucoup d'attention; il y avait près du pylore des rides nombreuses , et la muqueuse avait une teinte légèrement ardoisée. Le reste du tube intestinal était sain.
Le cœur avait un très petit volume ; le ventricule gauche était le siège d'une hypertrophie concentrique très prononcée. Le lobe inférieur du poumon droit était hépatisé ; le tissu en était ferme , et non crépitant , et ne surnageait pas quand on le coupait en très petits morceaux. Il n'y avait pas de tubercules.
La surface du cerveau avait une couleur plus blanche que dans l'état normal ; les membranes n'adhéraient pas, elles étaient seulement un peu épaissies. La substance cérébrale n'offrait rien qui mérite d'être noté.
Cette observation me paraît remarquable sous plusieurs rapports.
L'alimentation forcée a été continuée pendant près de six moiSf et je ne connais pas d'exemple dans lequel l'emploi de la sonde ait été aussi prolongé. Ou bien , en effet , les ^lalades consentent a manger, ou bien, en général, ils succombent après quelques mois au plus. Nous pensons que ce résultat est dû à la quantité des aliments qui ont été ingérés, mais surtout a la régularité des repas. Disons aussi que la facilité avec laquelle l'opération a été faite dans tous les cas , en évitant a la malade des luttes longues et pénibles dont nous avons plus haut cité un exemple, a pu contribuer a retarder une terminaison fâcheuse. Cette terminaison n'a pas été , a notre avis, uniquement produite par le mode d'alimentation. L'agitation prolongée et l'épuisement nerveux qui en a été la conséquince ont aussi puissamment contribué a affaiblir la malade. Nous allons y en effet,
SSt AUDifarTAiias
citer bientôt Tobterratioii d*i
Téca de la même manière pendant cmq
et doot la santé s*est maintmi
un amaigrisienient pn^ressit. Cette ^■j^^^* afni
déjà peu de ten^ a upara vant été noarne m ft-
maines a Taide de la sonde, et cfle ae troma it sms
ce rapport dans des conditions de santé moins
bonnes peat^tre cpe la femme M...
L'absence de tonte altération appréciable dans le pbarynx et l'œsophage après phis de trois cxnts introductions de sondes «esopbagiennes mérite d*être notée ; on se rappelle , en effet, les ecchymoses tron- ▼ées dans ces parties , après douze joors , cjbet un aliéné dont j'ai rapporté plus haut robaerration. Dans ce dernier cas il n'y avait eu qne seize opéntions; mais elles avaient été faites avec une grosir sonde œsophagienne sans conducteur; le pins souvent cette sonde se repliait dans le pharynx.
Il nous importe surtout de faire remarquer que l'opération , répétée près de trois cents fois avec la sonde à double mandrin , a dans tous les cas été prompte et facile , malgré l'obstacle de la base de la langue et les violents efforts que faisait la malade.
Je n'ai qu'a rappeler le fait d'Esquirol, et l'impossibilité oîi fut M. Uiibois de passer la sonde dès le second jour, et les autres observations analogues qtie j'ai citées, pour prouver que ce résultat n'est pas sans intérêt.
Les tentatives avec la sonde ordinaire ont échoué chef, cette malade cinq fois stir huit quand on a trouvé l'obstacle de la base de la langue. Ce fait, k notre
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avis , prouve autant que possible l'avantage du conducteur, qui permet dans tous les cas a la sonde de résister a la pression et l'empêche de se recourber.
OMBftVATIOlf HUITltllB.
hlonumanie; refu« d'alimenU pendant cent soixante /ours ; alimenUtioa forcé*
à l'aida de la sonde à double mandrin (I).
« Laure , quarante-neuf ans , fille, sans profession, est entrée pour la première fois k la Salpétrière le Qo janvier 1846. Les renseignements sur les antécédents ont été fournis par son oncle , qui est en même temps son père adoptif , et avec lequel elle habite depuis longues années. Elle a reçu une bonne éducation ; elle était d'un caractère entier, quoique doux, habituée a faire dominer sa volonté , et ne cédant jamais dans les discussions. Depuis l'âge de vingt ans , elle a été assez souvent malade , elle se croyait atteinte de plusieurs affections mortelles et de tous les maux dont on parlait devant elle. Elle a baiicoup lu , mais sans ordre, sans discernement, s'cxaltant facilement pour tel ou tel auteur; la phrénologie l'a surtout beaucoup occupée. Elle a connu assez particulièrement Broussais , a longtemps médité ses ouvrages ; et ne rêvant plus qu'inflammation, irritation, elle s'est mise au régime
(1) Cette melade, avant d'entrer dans mon service, avait déjà été dans celui de M. Mitivié, où elle avait peasé près de six semaines sans manger. Je cite teituellemeot cette première ptrtiede l'observation d'après M. Blanche ^Is, interne du service.
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végétal , se nourrissant de légumes , de fruits , buvant del'eau. Elle a éprouvé d'assez grands chagriiM domestiques , et c'est de cette époque que dater sa maladie , dont l'invasion a été subite il y a deux ans environ. Elle fait k différentes reprises plusieurs séjours dans une maison de santé , et est enfin amenée a la Salpétriëre le ao janvier 1 846. EUey arrive dans un état d'exaltation extrême , entremêlant les mots de Laure Grouvelle, Fieschi , Broussais , crâniologie , phrénologie , charte constitutionnelle, magnétisme. Un bain de trois heures ne la calme pas ; elle ne veut pas manger , dans la crainte d'être empoisonnée.
»dô. Depuis son entrée, la malade n'a rien mangé; je la menace de hii introduire une sonde par le nez ; tUe nie répond avec calme et sang-froidque je peux ne pas attendre jusqu'au lendemain , qu'elle est bien 4écidée a ne rieii prendre avant qu'on lui ait rendu sa liberté; qu'elle préfère la mort. Puis elle m'annonce que jadis elle a fait une chute grave sur le nez , qu'elle souffre encore de la narine droite , et elle me prie de lui introduire la sonde du côté gauche.
»f27. Toutes les tentatives faites pour l'engager k se nourrir et pour la faire manger de force ont été infructueuses. Elle s'affaiblit , ne peut plus se tenir sur ses jambes; elle me dit qu'elle meurt de faim et de soif, mais que pourtant elle ne mangera que quand elle aura sa liberté ; on la porte au parloir, où son père en larmes la supplie de manger; elle est inexorable. Enfin je l'avertis que le soir même je lui
introduirai la sonde; elle me répond qu'elle est prête k tout souffrir. En me voyant arriver, elle se met tranquillement sur son séant ; je lui renouvelle mes instances , auxquelles elle résiste toujours avec calme et fermeté ; on apprête la sonde ; la seringue laisse échapper le bouillon ; elle nous indique ellemême de Tair le plus naturel , et comme si tous ces apprêts s'adressaient k une personne qui lui fut entièrement indifférente , qu'il faut ou ajouter du chanvre ou bien encore tremper le piston dans de l'eau chaude. Tant de sang-froid m'épouvante; l'alimentation par la sonde est d'une durée nécessairement bornée; elle est incomplète, insuffisante; en présence d'une volonté aussi arrêtée, ne vaut-il pas mieux faire des concessions ? Je dis alors k mademoiselle C... que, si elle consent k manger, dans trois jours elle sera libre. Je m'engage solennellement k tenir ma parole , et j'obtiens qu'elle prenne de la nourriture*
» Depuis le 07 janvier jusqu'au 3o, jour de la sortie accordée par M. Mitivié, elle mange comme toutes ses compagnes , est fort calme , mais elle conserve toujours ses idées délirantes.
» Rentrée dans sa famille, elle s'exalte de nouveau, prétend que je n'ai pas tenu ma parole, parce qu'elle n'a pas toute sa liberté , la police lui défendant de sortir seule dans la rue. Son père l'accompagne k la promenade; elle parle k haute voix et ameute les passants; on est obligé de lui interdire toute sortie, et depuis le 5 février elle refuse de manger. La voyant bien décidée k ne plus prendre de nourri-
ture , son père la laisse sortir, préférant qu'elle soit arrêtée ; elle fait de nouvelles extravagances , est en effet arrêtée et conduite de nouveau à la Salpêtrière le 37 février. Â son entrée , elle nous annonce arec le même sang-froid que, privée de sa liberté, dUe ne mangera plus. Cette résolution bien ferme ne pouvant être vaincue , on décide , sans attendre que la malade s'affaiblisse et souffre de la faim , qu'on lui introduira la sonde œsophagienne dès le lendemain. A toutes mes prières , à mes menaces , elle répond par un refus péremptoire ; je lui introduis donc par le nez une sonde de moyen calibre , qui pénètre facilement. Depuis le a8 février jusqu*au qo avril, je lui introduis la sonde deux fois par jour, et on la nourrit ainsi avec de la fécule au gras » au maigre, de la gelée de viande , de l'eau et du vin sucrés. Tous les jours elle prend un bain gélatineux d'une demi-heure. Quand le temps est beau , on la met au soleil, car, de même qu'elle ne veut pas manger, elle ne veut marcher que pour aller au parloir voir son père ou sa sœur; quand la visite est terminée, elle dit tranquillement : Maintenant que j'ai fait ce que je désirais , je ne marche plus. Et si on ne la porte , elle s'affaisse contre le mur et se laisse tomber. Une seule fois elle consentit k manger; c'était le 5. avril ; je lui dis qu'elle me rendrait un véritable service en m'évitant la peine de revenir le soir ; elle me promit de manger seule et tint parole.
»Le ao avril, M. Mitivié lui assure que si pendant huit jours de suite elle consent k manger, que si elle est calme» régulière , que si elle renonce k toutes ses
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prédications sur le magnétisme , il lai rendra la liberté; l'épreuve est trop longue , et elle n'a pas la force de la supporter. Elle refuse de nouveau les aliments , sur la menace qu'il faudra prolonger encore l'épreuve,
» C'est alors que la malade fut transférée dans le service de M. Baillarger, où eUe entra le a mai.)^
Je n'ajouterai rien auK détails qui précèdent ; ils suffisent pour bien faire connaître l'état de la malade et la nature de son délire.
Le lendemain de son arrivée dans mon service , je déterminai mademoiselle L... a manger en lui promettant sa sortie prochaine k certaines conditions, mais sans fixer d'époque précise. Je parvins avec beaucoup de peine k gagner ainsi jusqu'au a3 juin ; mais k partir de ce jour, la malade recommença de nouveau k refuser toute nourriture, en annonçant qu'elle persistera tant qu'on ne. lui accordera pas sa liberté. Après avoir vainement cherché k la faire renoncer k sa résolution , je lui fis introduire la sonde œsophagienne k double mandrin matin et soir, k partir du u5 juin.
Mademoiselle L... n'opposait aucune résistance, et l'opération se faisait toujours avec une extrême facilité. On injectait soit du consommé, soit du chocolat, de la bouillie, de la fécule de pommes de terre au gras et du vin de Bordeaux.
Après trois mois , M. le préfet de police vint visiter la Salpêtrière ; il vit la malade, lui promit la sortie si elle consentait k manger pendant quinze
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jours; mais elle voulut imposer des conditions impossibles k remplir, et on dut continuer l'usage de la sonde.
Après ^nq mois et demi d'alimentation forcée, mademoiselle L... n'avait en(^ore éprouvé aucun dérangement intestinal; elle n'avait pas de fièvre, se levait et se promenait un peu chaque jour ; cependant elle avait beaucoup maigri.
On cherchait souvent a la faira retenir de sa résolution , mais elle se montrait toujours aussi exigeante. Elle voulait qu'on lui délivrât un certificat, constatant qu'elle .n'avait jamais été aliénée. Ce certificat devait être signé de trois ou quatre méde-> cins, et approuvé par le préfet de police; On eut pu bien facilement la tromper, mais je pensais qu'on n'arrivei^ait point ainsi au but désiré.
Enfin , le 4 décembre^ après \Go jours d'alimentation forcée , je parvins k décider la malade a manger seule , en lui promettant sa sortie quinze jours après, mais sans autre condition.
' Aujourd'hi , 5 janvier , mademoiselle L^ . a repris des forces et de Tembonpoint. Depuis trente jours, non seulement elle mange sans difficulté, mais, malgré mes dbnseils, elle prend une trop grande quantité de nourriture : aussi a-t-elle eu de la diarrhée k deux reprises, ce qui n'avait jamais eu lieu pendant les 160 jours d'alimentation forcée. Un prétexte a permis de faire rester mademoiselle L... quelques jours de plus a la Salpêtrière. J'espère , si on ne peut se dispenser d'accorder la sortie, placer la malade
dans une maison où elle sera surveillée pendant quelque temps. On la ramènera ensuite à Thospice dans un autre service ; on aura ainsi gagné plus d'un mois d'une bonne alimentation , et peut-être après sa rentrée , la malade ne rccommencera-t-elle pas l'épreuve si dangereuse qu'elle vient de traverser.
Cette seconde observation n'est pas moins curieuse que la première , et tout fait espérer que la maladie aura une issue moins fâcheuse.
Le premier fait k remarquer, c'est que pendant cette alimentation forcée de 1 60 jours , il n'y a jamais eu ni diarrhée ni fièvre. Mademoiselle L..., depuis quinze jours, a pu digérer chaque jour une très grande quantité d'aliments , ce qui prouve que les fonctions digestives n'ont point été altérées.
Le cathétérisme œsophagien, avec la sonde à double mandrin, a été pratiqué 3ao fois et toujours avec facilité. Quoique la malade ne fit aucime résistance , la sonde n'en venait pas moins arc-bouter souvent sur la base de la langue. 11 fallait alors attendre quelques instants pour la faire pénétrer dans l'œsophage. Un jour on tenta d'introduire une sonde sans conducteur. L'extrémité de cette sonde vint aussi appuyer sur la base de la langue , et l'opérateur, malgré son habileté et la longue habitude qu'il avait de l'opération , ne put faire pénétrer l'instrument dans l'œsophage. Cette tentative n'a pas été renouvelée , et je ne pense pas qu'il faille en conclure qu'a cette époque le cathétérisme , avec la sonde œsophagienne ordinaire , eût été impossible ; je crois seulement qu'on aurait souvent
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éprouvé des difficultés qui auraient nécessité plusieurs tentatives.
OBSERVATION NVUVtftlIE.
La nommée P..., Irlandaise, âgée de soixantedix ans, d'une constitution forte, est depuis plus de dix ans a la Salpêtrière , dans un état de monomanie religieuse.
Le dd août 1846 , sans qu'on ait pu savoir pourquoi, cette femme refuse toute nourriture. Plusieurs fois par jour on lui ofire en vain les aliments qu'elle préférait.
Le a3 , après bien des instances , elle demande un mets irlandais composé de riz , de poulet et de piment; on le lui prépare immédiatement; mais elle le refuse , et consent seulement à boire un demiverre de lait.
Le «249 refiis obstiné de prendre la moindre chose. Même refus le qô; on se décide alors, à cause de son état de faiblesse , à lui injecter du consommé et un peu de vin de Madère , au moyen de la sonde œsophagienne. L'injection était k peine terminée , que la malade manifesta son contentement et le bien-être qu'elle éprouvait. Pendant quiuie jours , beaucoup de tentatives renouvelées dans le but de lui faire accepter des aliments restent infructueuses; on est obligé de répéter deux fois par jour l'opération du cathétérisme œsophagien. Après ce temps , P... recommença à manger seule , mais elle ne prenait qu'une petite quantité d'aliments. Elle s'aflGaiblit
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graduellement sous l'influence d'une affection cancéreuse de l'utérus , et succomba peu de temps après.
Chez cette malade , l'introduction de la sonde à double mandrin a toujours été d'une extrême facilité. P... d'ailleurs ne faisait aucune résistance, et l'opération était des plus simples.
Si l'on cherche h résumer les faits qui précèdent, on voit :
i*' Que la sonde œsophagienne a double mandrin a été introduite :
Chez une malade 280 fois.
Chez une autre 320
Chez une troisième 20
En tout 620 fois.
a*' Que ces 6ao opérations ont été faites avec facilité en moins d'une minute , sans le moindre accident , et que , dans tous les cas , une seule tentative a suffi (i).
3^ Que l'une des malades ayant succombé après a8o opérations , il a été impossible de découvrir la moindre lésion dans le pharynx ou l'œsophage.
4* Que chez cette malade, la sonde œsophagienne sans conducteur, essayée neuf fois ^ a ^choué cinq fois entre les mains des mêmes personnes qui avaient
(1) La sonde a pénétré cinq à six fois dans le larynx, mais on s'en est toujours aperçu immédiatement , et il a suffi de la retirer d'un demi-pouce et de Tenfoncer ensuite pour terminer Topération : ce n'est donc pas là , à proprement parler, un accident.
FIEVRES INTERMITTENTES
Parmi les médecins qui ont écrit en France sur les maladies mentales, plusieurs ont indiqué les fièvres en général comme prédisposant a la folie. Aucun ne paraît avoir fixé son attention d'une manière spéciale sur les fièvres intermittentes , signalées par Sydenham , Boerhaave et quelques auteurs allemands comme une cause assez firéquente des dérangements de l'intelligence.
Ce silence des manigraphes français peut s'expliquer jusqu'à un certain point. Presque tous , en effet, ont observé la folie a Paris, où les fièvres intermittentes ne sont pas communes et oit elles
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acquièrent rarement l'intensité qu'elles ont dans d'autres localités. On conçoit donc que les faits qui se présentent soient passés inaperçus.
Avant d'aller plus loin , je crois devoir rappeler le passage dans lequel Sydenham parle de l'influence des fièvres intermittentes sur la production de la folie. J'emprunte ce passage à la traduction de Beaumès.
Après avoir indiqué les nombreux accidents qui suivent les fièvres intermittentes,. accidents, dit-il, dans le détail desquels il ne peut entrer, Sydenham ajoute :
«Mais je ne saurais m'empêçher de parler d'un symptôme important , qui , bien loin de céder aux purgatifs , pas même à la saignée , devient au contraire plus violent par ces remèdes. C'est une sorte de manie particulière, laquelle vient quel quefob aqirès les fièvres intemuttentçs qui ont duré fort longtemps , et surtout après les fièvres quartes. »
Sydenham insiste ensuite s|ur le traitement de cette espèce de folie contre laquelle il recommande les toniques.
U ne saurait assurément y avoir ici aucun doute. L'illustre praticien anglais a observé à la suite de fièvres intermittentes une espèce particulière de folie. U Fa observée assez souvent , et s'étonne que les auteurs qui l'ont précédé n'en aient rien dit. On peut a plus forte raison manifester aujourd'hui le même étonnement du silence des médecins qui ont écrit en France sur les maladies mentales.
A LA SUITE DES FIÈVRES LNTERMITTE!«TES
C'est l'oubli presque complet dans lequel est resté chez nous ce point de pathologie qui m'engage a publier les deux faits suivants, dans le but surtout de provoquer sur ce sujet de nouvelles re* cherches.
OtSBtVATlON PtBMlÈtS (4).
M. B..., âgé de vingt-cinq ans, chef de bureau dans une administration , fut amené k la maison de Charenton, le 112 août i833, d'un département oii les fièvres intermittentes sont endémiques.
Il résulte des renseignements donnés par la fa-< mille que ce jeune homme entrait à peine en convalescence d'une fièvre intermittente qui avait duré six semaines , lorsque la folie a éclaté tout à coup après quelques jours d'une céphalalgie très intense.
On eut recours sans succès aux saignées générales, aux applications de sangsues et aux bains , et M. B. . . fut conduit a Charenton , offrant tous les symptômes de la variété de folie décrite par Georget sous le nom de stupidité.
La physionomie dénotait une profonde hébétude ; le malade restait toute la journée immobile a la même place dans un état complet de mutisme. Il ne prenait aucun soin de propreté : on était obligé de le faire manger.
fl) CeUe observation est une do celles que j'ai publiées avec détail dana mon Mémoiro sur la stupidité.
S7Zl DE LA FOLIE
M. Esqairol fit appliquer un large véstcateire k la nuque ^ et après trois mois la guérison était edtfiplète.
OBSERVATION DEUXIÈMB.
iV..., âgée de quarante -quatre ans, avait eu a iNantes une fièvre intermittente tierce, qui s'était prolongée pendant trois mois j elle était convalescente depuis trois semaines lorsqu'elle retomba malade a Paris. On crut d'abord que c'était une récidive de la fièvre intermittente. Le premier jour, en effet, ily eut une fièvre très forte qui se termina par une sueur très abondante. Cependant cette fièvre n'a 4u8 reparu ; mais depuis ce moment on a observé lès signes non équivoques de folie. Le i4 j^ûi dernier, ce|te femme fut amenée k la Salpêtrière dans le service de M. Mitivié. La physionomie avait une expression de crainte et indiquait en même temps une sorte d'hébétude. La malade ne semblait pas savoir où elle était, ni comprendre ce qu'on lui vou* fait. Elle avait l'air égaré, et ne prononçait que quelques phrases très courtes et sans suite. Elle craignait qu'on ne la fît porter k la Morgue , qu'on ne l'empoisonnât, etc. Ses vêtements étaient en désordre et on était obligé de la faire manger. Après \\n mois elle fut retirée de la Salpêtrière par sa famille , avant qu'on eût encore obtenu aucune amélioration.
Les deux observations que je viens de rapporter ont cela de commun que les nuiladei étaient t«us
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deux conyalescents d'une fièvre intermittentelorsque ia folie a éclaté sans cause occasionnelle appréciable. Je crois devoir rappeler que c'est aussi pendant la convalescence des fièvres intermittentes que Sydeliham a vu survenir la folie. Il dit positivement qu'elle leur succède et non pas qu'elle les complique. Ce point est encore confirmé par un médecin allemand, Sébastiaan , qui va jusqu'k dire que , dans certains cas , le délire éclate plusieurs mois seulement après la cessation de la fièvre. Le même auteur ajoute que la folie survient souvent lorsque la fièvre récidive : or , c'est ce qui paraît avoir eu lieu chez la seconde malade dont je viens de parler.
Les deux faits qui précèdent se trouvent donc complètement d'accord avec ceux qu'ont indiqués Sydenham et Sébastiaan , et dont les auteurs qui ont écrit en France sur la folie n'ont rien dit. J'ai pensé que ces faits auraient peut-être sous ce rapport quelque intérêt.
Je pourrais m'arrêter ici , me bornant a faire appel à de nouvelles recherches ; mais les deux ob^ servations que j'ai recueillies confirment d'une manière singulière un autre passage de Sydenham dans lequel , après avoir parlé de la folie en général , il revient sur celle que provoquent les fièvres intermittentes.
«11 y a, dit- il, une autre espèce de manie qui succède aux fièvres intermittentes de longue durée et qui dégénère enfin en stupidité. »
Sydenham ne se borne plus ici k signaler la folie à la suite des fièvres intermittentes. 11 lui assigne
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dans ce cas un caractère ou au moins une termi* naison spéciale. ËUe dégénère, dit-il, en stupidité.
Or, ne dois-je pas faire remarquer que les deux malades dont j'ai paiié sont précisément tombés dans cet état de stupidité signalé par Sydenham?
Cette complication n'a d'ailleurs rien qui doive surprendre, puisqu'elle survient quelquefois à la suite des fièvres intermittentes sans être précédée d'aucun dérangement de l'intelUgence.
Je rappellerai entre autres les faits suivants :
Le docteur Trusen cite l'observation d'un militaire , âgé de vingt-six ans , qui , aprè s une fièvre intermittente tierce , resta pendant quatre mois dans un état de stupeur avec une sorte d'insensibilité générale. Les mêmes symptômes , survenus aussi k la suite d'une fièvre intermittente, persistèrent k peu près le même temps chez un autre militaire , âgé de vingt-huit ans. Chez un troisième malade, la stupeur disparut après deux mois.
M. Nepple , dans sqn Traité des fièvres intermittentes , rapporte aussi l'observation d'un malade qui passa vingt jours dans une sorte d'idiotisme.
Enfin, M. Moreau, médecin de Bicêtre, a vu a l'hôpital de Tours, où les fièvres intermittentes sont très communes, un fait du même genre, mais daas lequeU'idiotisme persista beaucoup plus longtemps.
Ainsi un état de stupeur ou d'idiotisme , pouvant se prolonger pendant plusieurs mois, est un des accidents consécutifs des fièvres intermittentes. On ^conçoit donc qu'il soit aussi une complication de la folie survenue h la suite des mêmes fièvres.
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II me reste k examinei* comment les fièvres inter^ mittentes peuvent concourir k produire la folie, et pourquoi la folie , dans ce cas , dégénère en stupi^ dite.
La nature des fièvres intermittentes n'est pas connue , mais on a pu assez facilement démontrer qu'elles avaient beaucoup d'analogie avec les affections nerveuses. Or, les maladies du système nerveux, par l'ébranlement et l'excitation qu'elles lui impriment, prédisposent toutes plus ou moins k la folie. L'épilepsie, rhystérie, la chorée, les gastralgies, etc., sont dans ce cas« Les fièvres intermittentes peuvent donc agir de la même manière ; mais elles semblent sous un autre rapport avoir une action encore plus directe.
Tout le monde sait qu'un état particulier d'anémie est un résultat constant des fièvres intermittentes qui se prolongent. 11 résulte de cet état une prédominance fâcheuse du système nerveux sur le système circulatoire, et, chez les sujets disposés aux affections nerveuses, c'en est assez pour les produire. Je rappellerai k cette occasion les perversions morales des chlorotiques , l'excitabilité nerveuse développée chez beaucoup de sujets par des saignées abondantes, et enfin cette proposition si souvent répétée, mais si vraie , que le sang est le modérateur des nerfs : Sanguis moderator nervorum.
Ainsi les fièvres intermittentes prédisposent k la folie de deux manières : d'abord en agissant comme toutes les affections nerveuses , mais bien plus encore , peut-être , en produisant l'anémie et la pré-
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dènrinance du système nerveux sur le système circulatoire. C'est pourquoi Sydenham , dans les ca^ de ce genre , recommande avant tout les toniquçs.
11 est plus facile encore de s'expliquer pourquoi ta folie provoquée pai* les fièvres intermittentes prolongées dégénère en stupidité.
Les hydropisies sont , comme on sait, un des accidents (Consécutifs les plus communs des fièvres intermittentes. Or les épanchements séreux, comme k remarque avec raison M. Bretonneau, se font tantôt dans un point, tantôt dans un autre, selon la prédominance d'irritation de tel ou tel organe.
C'est donc au cerveau qu'affluera la sérosité ches un sujet aliéné. On conçoit donc très bien comment la folie , k la suite des lièvres intermittentes , se complique d'œdème du cei*veau, et comment de cet œdème résultera une compression qui jettera le malade dans l'état de stupidité indiqué par Sydenham, et que j'ai rencontré dans les faits que j'ai rapportés.
Ces idées se présentent si naturellement que le docteur Trusen a cité les observations de stupeur a la suite de fièvres intermittentes que j'ai rappelées, comme des exemples d'hydrocéphale. Cela a paru si simple encore , dans le fait vu h Thôpital de Tours, que M. Bretonneau fit appliquer sur la tête du malade un large vésicatoire pour faciliter la résorption du liquide épanché.
On pourrait donc à priéri attribuer la stupidité a la suite des fièvres intermittentes k l'œdème du cerveau; mais voici des preuves plus directes.
M. Etoc , médecin en chef de l'hospice des aliénés
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de la Sarthe, qui a publié une e^icellente monographie sur la stupidité, a recherché à quelle lésion anatomique cette complication pouvait être rapportée. Or^ dans toutes les autopsies qu'il a faites , il a constamment trouvé une véritable hypertrophie du cerveau produite par l'œdème de la substance cérébrale.
Ce qu'il importe de remarquer, c'est que M. Etoc n'a rien dit dans son travail de l'influence des fièvres intermittentes sur la production de la stupidité; cependant il eût pu invoquer cette influence , qui explique jusqu'à un certain point l'œdème du cerveau. L'altération signalée par M. Etoc a donc élé observée en dehors de toute idée préconçue, et les faits qu'il a publiés ont , sous ce rapport , d'autant plus de valeur.
Mais si la stupidité est, dans certains cas au moins, le résultat de l'œdème de la substance cérébrale , on comprend combien les saignées , dans la folie, à la suite de fièvres intermittentes, doivent faciliter cette complication en augmentant l'état d'anémie déjà produit par les fièvres r aussi ontelles été proscrites par Sydenham. On doit regretter que ce précepte ait été oublié pour le premier malade dont j'ai rapporté l'observation . Ce malade avait en plusieurs années auparavant deux accès de folie. L'un avait duré six semaines , l'autre quinze joui^ seulement. Le troisième accès ^ au contraire, survenu k la suite d'une fièvre intermittente et traité au début par la saignée , s'est compliqué de stupidité et s'est prolongé pendant quatre mois. Ce troisième
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accès a donc duré deux fois plus longtemps que les deux premiers accès réunis. C'est un fait qui pourrait servir d'exemple dans des cas analogues.
Je crois devoir rappeler en terminant que c'est après avoir vainement cherché dans les ouvrages de Finel, d'Ësquirol, de Fodéré, de Georget et des autres manigraphes français quelques détails sur les faits signalés par Sydenham, que j'ai cru devoir publier cette note , dans le but surtout de provoquer sur ce sujet de nouvelles observations.
Plusieurs membres de la Société de médecine, k laquelle cette note a ét^ communiquée, ont objecté que les deux observations que j'ai citées étaient tout a fait insuffisantes pour prouver que les lièvres intermittentes provoquent quelquefois la folie. Il y a tant de fièvres intermittentes, a-t-on dit, que si elles avaient quelque action sous ce rapport , les &its devraient être très nombreux. J'ajouterai moi-même une autre objection : les deux observations qui précèdent ont d'autant moins de valeur que les malades avaient eu antérieurement des accès de folie.
Je ne puis répondre a cela qu'en répétant ce que j'ai dit plus haut : Sydenham. a vu souvent la folie, et une espèce particulière de folie, survenir a la suite de fièvres intermittentes; il s'étonne du silence des auteurs k cet égard. Sébastiaan a fait un long Mémoire sur ce même sujet; il re« garde la folie k la suite des fièvres intermittentes
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comme assez fréquente , et cite un certain nombre d'observations. ^ on admet que Sydenham et Sebastiaan aient bien observé , d'où vient le silence des manigraphes français, de Pinel, d'Esquirol, etc.? Mon seul but est d'appeler l'attention sur ce point d'étiologie et de provoquer des observations. Les deux cas isolés que j'ai cités n'ont par eux-mêmes aucune importance, car deux observations ne prouvent rien. J'ajouterai cependant ici un troisième fait, que j'ai trouvé dans les registres de la maison royale de Charenton.
M. B..., âgé de soixante-douze ans, ancien curé, est entré a Qiarenton le 12 décembre iSqq.
Son délire, caractérisé par des idées ambitieuses, datait de sept mois.
On l'attribuait k la suppression de deux cautères que le malade avait depuis longtemps.
M. B... avait eu, vingt-quatre ans auparavant, un premier accès , qui était survenu à la suite d'une fièvre tierce.
11 y avait d'ailleurs très probablement chez M. B. . . une prédisposition héréditaire : une de ses sœurs avait été atteinte d'aliénation mentale.
Parmi les causes de folie indiquées par MM. Âubanel et Thore, dans leur Statistique de Bicêtre, se trouve aussi un cas de folie à la suite des fièvres intermittentes.
Le Traité de l'aliénation mentale de Pinel offre encore l'observation suivante (p. 35 1 ) : « Un homme de lettres , sujet k des excès de table , est guéri de-
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pifis peu d'une fièvre tierce^ éprduye vera rautomne toutes lee hdrreufs du penchant au 'suieidd, ete. »
M. le ddcteur Payen ^ médecin de rheapiee daa aliénés d^Ot'l^ans, m'a promis de me eommuniquer une observation de folie à la suite d'une fièvre intei^ ihittente.
Un fiiit du même genre s'est présenté , m*a-t-en dît, cette année, dans le service de M. Folret.
Je crois donc qu'en étudiant détermais €x point d'étiologie dans les localités oh les fièvres intermittentes sont fréquentes, on arriverait bietitÀt k recueillir un nombre de faits assez considérable.
Louyer Yillermay, dans une consultation faite pour une dame atteinte d'hypochondrie jMir fu^^prvssion d'une fièvre intermittente , dit que la BuppresMmi de ces fièvres, surtout quand elle a été brusque, détermine quelquefois des affections nerveuses.
J'ajouterai que je connais plusieurs observations d'épilepsie survenues h la suite de fièvres intermittentes .
En résumé , il s'agit , quant a la folie , d'étudier un point d'étiologie , et mon travail n'a pas d'autre but que de provoquer des observations et des cherches sur ce sujet.
DES
LESIONS DE L'ATTENTION
CBBZ IiBS ALIÉMÉS.
Esquirol a dit et plusieurs auteurs ont répété qu6 les lésions de l'entendement, dans la foUe, pouvaient être ramenées k celles de l'attention, et que cette faculté est essentiellement lésée chez tous 1m aliénés.
Malgré tout le respect que je conserve pour les idées et les doctrines de mon illustre maître, il m'a cependant semblé , après plus de réflexion , qu'il n'était pas complètement exact ^e' rapporter ainsi les lésions de l'entendement à celles de l'attention. U m'a paru qu'il était au moins nécessaire de bien s'entendre sur ce point.
Voyons, par exemple, ce qui a lieu dans la manie.
(t Les impressions, dit Esquirol, sont si iîigitiyes
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et si nombreuses , les idées sont si abondantes , que le maniaque ne peut fixer assez son attention sur chaque objet, sur chaque idée I »
Rien n'est plus vrai, mais ici est-ce l'attention qui est lésée ?
L'attention n'est que la volonté appliquée.
Or, qu'y a-t-il de changé chez le maniaque ou de lésé , si on veut ?
Est-ce le degré d'énergie avec lequel il peut appUquer son attention ?
Assurément non.
Ce qu'il y a de changé, c'est l'état de son cerveau surexcité qui engendre une foule d'idées <|ue la volonté est impuissante k réprimer.
On ne peut pas dire d'un malade en proie aux convulsions que sa volonté est lésée parce qu'il ne peut plus, comme dans l'état normal, diriger ses mouvements.
Sa puissance de volonté , en effet , est restée aussi forte qu*avant, mais Tétat des instruments sur lesquels elle s'exerce a changé. 11 en est de même de la manie. Alors, en effet, comme l'a dit Esquirol, « les pensées se présentent en foule , se pressent , se » poussent pêle-mêle. »
La volonté est impuissante k les arrêter, k les diriger; l'attention ne peut pas s'appliquer, mais ce serait à tort qu'on prétendrait qu'elle est lésée.
On ne dit pas d'un homme qui porte habituellement un fardeau de cent livres que ses forces sont diminuées parce qu'il succombe k une charge deux ou trois fois plus grande.
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Les forées de cet homme n'ont pas changé , mais Tobjet auquel elles s'appliquaient n'est plus le
même.
Dans son article si remarquable sur la manie » Esquirol a parfaitement bien caractérisé cette maladie en disant qu'elle résulte d'un défaut d'harmonie entre l'attention et les autres facultés ; or, ce défaut d'harmonie vient évidemment de la surexcitation de la mémoire, de l'imagination et des sens.
La lésion principale n'est donc pas celle de l'attention.
11 en est de même dans la monomanie.
Les idées ont dans l'état normal une tendance a se renouveler, et nous avons besoin de faire des eflbrts d'attention pour les conserver plus ou moins longtemps. Cette tendance au renouvellement des idées n'existe plus dans la monomanie; elle est remplacée par une disposition opposée. Loin que le monomane ait besoin d'eflforts d'attention pour garder ses idées fixes , toute la puissance de sa volonté ne peut au contraire les empêcher de se représenter à son esprit. C'est ce fait que tous les malades expriment en disant que telle idée les poursuit^ les domine y qu'il ne dépend pas d'eux de n'y plus penser, que c'est plus fort qu'eux, etc.
L'idée fixe est, en efiet, comme le délire maniaque, comme les hallucinations, le résultat de l'exercice involontaire des facultés, prédominant sur l'exercice volontaire, par suite d'un état morbide du cerveau. L'attention n'est pas lésée , et si elle ne s'exerce plus comme dans l'état normal, c'est que
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l'instrument n'est plus dans les mêmes conditions.
Le monomane n'est donc pas forcé de concentrer son attention sur ses idées fixes , il lui suffit de s'y abandonner^ et c'est ce qu'il fait. Nul doute qu'il ne puisse parfois appliquer volontairement son esprit k l'examen de ses convictions délirantes ; mais cela n'est pas nécessaire , et n'a pas lieu le plus souvent.
A notre avis , le monomane ressemble bien phiB fréquemment, suilout dans la période aiguë, à l'homme qui rêve qu'a celui qui médite profondément.
La lésion de l'attention n'est donc pas plus la lésion principale dans la monomanie que dans la manie. Les mêmes considérations sont applicables a la mélancolie.
DE LÀ PREDISPOSITION
AUX IDEES FIXES
Il y a un âge où l'imagination prédomine il ce point sur les autres facultés que, chez certains sujets, elle rend souvent presque impossible toute application au travail. Les journées se passent alors dans de continuelles rêveries, Tesprit est sans cesse attaché a la poursuite d'un projet qui bientôt est remplacé par un autre. Cette disposition est celle de l'adolescence et de la jeunesse , et elle ne devient vraiment fâcheuse qu'en se continuant dans l'âge mûr. x\lors elle est une preuve de faiblesse intellectuelle et un signe de prédisposition a la folie. Je connais deux hommes, âgés de plus de quarante ans , qui tous deux comptent plusieurs aliénés dans leur famille et dont la vie se passe a former des projets irréalisables, lis ont toujours en tête une idéek
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laquelle ils s^abandonnenl et qui les occupe exclusivement pendant un ou plusieurs mois. Cette idée prend ordinairement sur eux un tel empire, qu'ils ont de la peine U s'en distraire, quand ils sont obligés de s'appliquer a des sujets différents. L'un des hommes dont je parle a déjà entrepris un long voyage et traversé les mers a la poursuite de l'une de ses chimères , et il n'a rapporté que la ruine.
11 faut bien remarquer que, dans ce cas, la force de volonté n'est point en rapport avec l'imagination ; la persévérance nécessaire pour l'exécution manque et toutes ces idées restent stériles, alors même que plusieurs seraient susceptibles d'application.
Les personnes faibles d'intelligence et douées d'une très vive sensibilité sont éminemment prédisposées aux idées fixes. Dès qu'une idée se trouve associée chez elles a une émotion très vive, cette idée ne les quitte plus , elle les poursuit, les domine et finit quelquefois par entraîner le délire.
AugustaWilhelmine Strohm, dont je rapporterai plus bas l'observation , est très vivement impressionnée en assistant k l'exécution d'une femme ; l'idée de mourir de la même manière surgit dans son esprit et persiste pendant quinze ans.
Une dame , citée par Esquirol , lit dans un journal la condamnation d'un criminel^ l'impression produite par cette lecture est si vive , que bientôt cette dame voit une tête ensanglantée, séparée du tronc et revêtue d'un crêpe noir. Elle éprouve de cette vue une telle horreur, qu'elle fait des tentatives de sui-
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cide. C'est par des dispositions analogues qu'il faut expliquer les cas assez nombreux de monomanie suicide ou homicide dus a l'influence de l'imitation. On sait que plusieurs femmes ont été atteintes de monomanie homicide après avoir appris le meurtre commis par la fille Cornier.
L'expression vulgaire dont on se sert pour exprimer ces faits est extrêmement juste. On dit d'une personne que son esprit a été frappé par tel événement. Or, cette facilité qu'ont certains individus li être ainsi frappés par des idées qui, chez d*autres, ne font que passer, est précisément ce qui constitue la prédisposition aux idées fixes. Cette prédisposî-' tion chez les mêmes personnes varie d'ailleurs avec les modifications que subit la sensibilité elle-même. 11 y a^ comme on sait, chez les femmes des états dans lesquels Timpressionnabilité est bien plus développée, et les elicts d'une émotion beaucoup plus a craindre.
Lorsque la faiblesse d'intelligence et de caractère se trouve unie h une sensibilité très vive , les grands chagrins sont difficilement surmontés. Les idées tristes dominent l'esprit au point que toute distraction est impuissante 3 elles acquièrent une telle fixité que la santé générale et les facultés intellectuelles en particulier ne tardent pas a subir les plus graves atteintes.
Une dame, restée veuve avec deux fils, a la douleur de voir Tainé se livrer a des écarts de conduite qui le forcent a s'expatrier. Elle concentre alors toute son aflection sur le second qui montrait les
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plus heureuses dispositions. Cet enfant ^ alors âgé de quinze ans, meurt d'une fièvre typhoïde. La malheureuse mère est accablée par cette perte; elle ne verse pas une larme , ne peut s'occuper de rien , et reste dans un état complet d'inertie. L'idée que peutêtre elle eût dû prévoir la maladie de son enfant et la prévenir surgit alors dans son esprit; bientôt elle accepte cette idée et passe ses journées a se repro^ cher la mort de son fils.
En résumé, la disposition aux idées fixes consiste surtout dans la prédominance de l'imagination ou dans une sensibilité très vive unie à la faiblesse du jugement et à l'impuissance de la volonté.
FREQUENCE
DE
LA MONOMANIE
La monomanie est sans contredit la plus curieuse de toutes les formes du délire. Chaque jour, sous l'influence d'une passion très Tive ou de certains agents toxiques, nous \oyons se produire un état de surexcitation intellectuelle qui nous aide k comprendre le délire maniaque : aussi se rend-on assez bien compte du désordre plus ou moins général des facultés accompagné de loquacité, d'agitation, etc.
11 n'en est pas de même de la monomanie.
Comment une idée fixe souvent absurde se maintient-elle ainsi isolée au milieu d'une intelligence saine en apparence ? Voila ce qu'on ne s'explique pas aussi bien que la perversion complète des facultés : on conçoit donc toute la peine qu'on a eue k fiûre
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admettre l'existence de véritables monomanies dans l'acception rigoureuse du mot. Aujourd'hiii personne ne se refuse S reconnaître l'existence de ce genre de délire ; mais on est loin d'être d'accord sur sa fréquence.
M. Foville, dans son remarquable article du Dictionnaire de médecine pratique^ a déjà signalé la monomanie dans son état le plus simple comme excessivement rare ; il n'en a , dit-il, \u que deux cas. Nous savons que plusieurs médecins partagent aujourd'hui les idées de M. Foville à cet égard. Cette forme delà folie est, dit-on, beaucoup moins fréquente que ne l'a prétendu Esquirol , et on pourrait s'en assurer en étudiant avec plus de soin les malades qu'on regarde comme atteints de monomanic; on ajoute qu'on reconnaîtrait alors chez presque tous ces malades un délire beaucoup plus vaste qu'on ne l'eût soupçonné au premier abord; de sorte que le mot de polymanie conviendrait mieux, dans la plupart de ces cas , que celui de monomanie , etc.
Nous croyons, en effet, qu'il y a beaucoup de malades qu'on désigne sous le nom de monomaniaques , et dont le délire n'est pas exclusivement borné a une idée fausse; mais nous croyons aussi qu'Esquirol n'a jamais prétendu le contraire. Nous examinerons plus loin s'il convient de changer la dénomination de la maladie dans les cas de ce genre.
Nous bornant ici a Texamen des monomanies les mieux limitées k celles qui méritent rigoureusement ce nom , est-il démontré qu'elles soient excessivement rares et pour ainsi dire exceptionnelles?
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Telle n'est pas notre opinion.
En s'élevant contre la fréquence de ces monomanies y on paraît avoir méconnu ou oublié un fait qui nous semble cependant d'une assez grande importance sous ce rapport. 11 existe , à notre avis, beaucoup de monomanes pour lesquels les médecins ne sont pas consultés , ou ne le sont qu'après nn plus ou moins grand nombre d'années, a l'occasion de quelque perturbation plus générale de l'intelligence. Or, c'est en prenant la maladie sinon a son début, mais au moins avant qu'elle ait franchi certaines limites , (|u'on peut surtout se convaincre qu'il y a un assez grand nombre de cas dans lesquels le délire est rigoureusement limité a une idée ou a une série d'idées toujours la même. Souvent ce délire a persisté longtemps sans être soupçonné; il n'a entraîné aucun désordre. Sans l'aveu du malade lui-même, on ne saurait rien de ses longues souflVances, de ses luttes contre une idée fixe qui a fini par le dominer. Le suicide est ainsi , dans beaucoup de cas , le dénouement d'un combat tout intérieur, et que rien n'a révélé.
Il en est de même de la monomanie homicide :
elle reste quelquefois longtemps cachée, et n'est connue du médecin qu'au jour oîi le malade, effrayé par les progrès du délire , se décide a demander des secours contre sa propre faiblesse.
(7est ce que prouve l'observation suivante, qui nous paraît en même temps un des plus curieux exemples de monomanic homicide que la science possède.
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«Je soussigné, Guillaume Calmeilles, officier de santé , habitant et domicilié au chef-lieu de canton de Gazais (Lot), certifie à qui de droit que, sur la réquisition de M. le maire de la commune de Mar* miniat, je me suis rendu aujourd'hui au village de Brunet, susdite commune de Marminiat, pour y constater l'état mental du nommé Glenadel, Jean, cultivateur, domicilié audit village de Brunet.
» J'ai trouvé Glenadel assis sur son lit, ayant une corde autour du cou , fixée par l'autre bout au chevet de son lit; il avait les bras liés ensemble au poignet avec une autre corde. Pour motiver mon rapport, je ne crois pouvoir mieux faire que de rapporter la conversation qui a eu lieu entre Glenadel et moi , en présence de son frère et de sa belle-sœur. D. £tes-vous malade? R. Je me porte bien, ma santé n'est que trop bonne. D. Comment vous appelezvous? R. Jean Glenadel. D. Quel âgé avez-vous? R. Quarante-trois ans; je suis né en 96, voyez si cela ne fait pas le compte. D. Est-ce de force ou de votre consentement que vous êtes ainsi attaché? R. C'est de mon consentement, et je l'ai même demandé. D. Et pourquoi cela? R. Pour m'empêcher de commettre un crime dont j'ai horreur et que je me sens malgré moi porté a commettre. D. Et quel est donc ce crime? R. J'ai une idée qui m'obsède et dont je ne suis plus maître; il faut que je tue ma belle-sœur, et je le ferai si je n'en suis empêché. U. Depuis quand avez-vous cette idée? R. U y a environ six ou sept ans. D. Mais avez-vous a vousplaindre 4e votre belle-sœur? R, Du tout, monsieur; c'est
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une idée malheureuse que j*ai Ik, et je sens qu'il faut que je la mette à exécution. U. iN'avez-vous jamais eu ridée de tuer aucune autre personne que votre belle-sœur? I\. J'eus d'abord la pensée de tuer ma mère , et ceci me prit a l'âge de seize à dix-sept ans, lorsque je commençai k être homme, en 181 q , je me le rappelle bienj depuis je n'ai pas eu une heure de bonheur, et j'ai été le plus malheureux des hommes. D. Vous surmontâtes cette malheureuse pensée? R. En i8<22, je ne pouvais plus résister, j'avais alors vingt-cinq a vingt-six ans; pour m'ôtcr cette malheureuse idée de la tcte , je partis pour l'armée en qualité de remplaçant ; je fus deux ans en Espagne avec mon régiment , puis je rentrai en France; mais mon idée fixe me suivait partout : plus d'une fois je fus tenté de déserter pour aller tuer ma mère. En iRa6, on me donna un congé illimité que je n'avais point sollicité , et, rentré dans la maison paternelle, ma funeste idée y rentra avec moi. Je passai quatre ans avec ma mère, ayant toujours un penchant irrésistible k vouloir la tuer. D. Que fîtes-vous alors? R. Alors, monsieur, voyant que j'allais commettre infailliblement un crime qui m'épouvantait et me faisait horreur, pour ne pas succomber k cette tentation, je remplaçai de nouveau k l'armée, c'était après i83n; je quittai pour la deuxième fois la maison paternelle , mais mon idée me suivit encore ; et enfin j'étais comme décidé a déserter pour aller tuer ma mère. D. Vous aviez donc k vous plaindre de votre mère? R. Non, monsieur, je l'aimais bien : aussi avant de partir je me
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dis : « Aller tuer ta mère , qui a eu tant de soin d » ton enfance , qui t'aime tant , malgré la funest » idée que tu nourris contre elle ! Non , je ne le fera » pas. Mais il faut pourtant bien que tu tues quel » qu'un . » Et c'est alors que me vint l'idée de tuer mi belle-sœur; je me le rappelle bien, j'étais k Dax c'était en i832. L'on m'annonça, par erreur, qu< ma belle-sœur était morte : c'était une autre parenU qui était décédée, et alors j'acceptai le congé qui l'on me donna, ce que je n'aurais pas fait si j'eussi cru que ma belle sœur fût encore en \ie : aussi lorsque j'arrivai chez moi et que j'appris qu'elle n*é tait pas morte, j'éprouvai un saisissement , un serrement de cœur qui me fit beaucoup de mal, et mon idée reprit son cours. D. Quel est l'instrument que vous préféreriez pour donner la mort a votre bellesœur? Ici Glenadel s'attendrit , ses yeux se baignent de larmes , il regarde sa belle-sœur et répond : L'in strument le plus doux! Mais, quel qu'il fût, une fois commencé je sens qu'il faudrait la voir morte , e1 c'est sûr comme Dieu est Dieu. D. Ne craindriezvous pas de plonger votre frère et vos petits neveui dans la misère et dans le désespoir? R. Cette idé< me vient un peu , mais l'on me tuerait et je ne !« verrais pas; on se débarrasserait d'un monstre tel que moi, je cesserais de vivre; je ne puis espérei d'autre bonheur.
» Alors je me suis rappelé que M. Gransault d( Salviat, mon confrère et ami, qui est.actuellejofient à Paris, m'avait parlé, il y a environun any^Tim jeune honune qui, quelques années auparavant, était
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venu chez lui , accompagné de sa mère , pour le consulter pour un cas analogue k celui dans lequel se trouve Glenadel; et comme ces cas sont extrêmement rares, j'ai pensé que ce pouvait bien être Glenadel lui-même. Je lui ai donc demandé si c'était lui qui avait été consulter mon confrère , et il m'a répondu affirmativement. D. Et que vous conseilla M. Grandsault? R. 11 me donna d'excellents conseils, et plus tard il me saigna. U. Fûtes-vous soulagé à la suite de cette saignée? 11. Je n'éprouvai pas le moindre soulagement; ma mauvaise idée me poursuivit avec la même force. D. Je vais donc faire mon rapport sur votre état mental, et il s'ensuivra que vous serez mis dans une maison de santé, où l'on vous guérira peut-être de votre folie. U. Me guérir n'est pas possible j mais faites votre rapport au plus vite, cela presse, je ne puis plus me maîtriser. U. U faut que vos parents vous aient donné de bons principes de morale , qu'ils vous aient donné de bons exemples, il faut que vous-même vous ayez rame honnête pour avoir résisté si longtemps k cette terrible tentation. Ici Glenadel s'attendrit de nouveau, il verse des larmes et répond : Monsieur, vous devinez cela; mais cette résistance m'est plus pénible que la mort : aussi je sens que je ne puis plus résister, et je vais tuer ma belie-sœur si je n'en suis empêché, et c'est sûr comme Dieu est Dieu.
» Glenadel, lui ai-je dit, avant de vous quitter je vous demande une grâce : résistez encore quelques jours; vous ne verrez pas longtemps votre bellesœur, nous allons travailler k vous tirer d'ici, puis-
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ses amies qu'elle avait invitée chez elle. Ella va ensuite se livrer elle-même a Tofficier de police. Marc, après avoir rapporté ce fait -avec détail , continue ainsi : «Encore fort jeune y Augusta Strohm avait assisté, à Dresde, a l'exécution d'une nommée Schaefe, condamnée a mort pour assassinat. Le soin avec lequel on prépara cette femme a mourir, sa marche a l'échafaud , avaient produit sur Augusta Strohm une impression telle, que, dès ce moment, elle regarda comme le plus grand bonheur celui de pouvoir terminer sa vie de la même manière, c'estk-dire de pouvoir être préparée a la mort, et de faire une fin aussi édifiante que la condamnée. Cette pensée ne la quitte plus; mais ses principes de morale luttèrent longtemps contre celle-ci , lorsque, environ six semaines avant Tévénement qui vient d'être rapporté, l'exécution d'un assassin, nommé Kultafen, eut lieu a Dresde, etc. »
Cette seconde exécution, par les circonstances dont elle fut accompagnée , fit encore une impression très vive sur la fille Strohm , et suffit pour exalter l'idée première qu'elle nourrissait et pour pousser cette fille au meurtre. Strohm était encore fort jeune lorsqu'elle assista k l'exécution qui avait été le point de départ de son idée fixe. 11 y avait donc très probablement au moins quinze ans que cette idée fixe persistait sans avoir entraîné aucun désordre, la malade conservant toutes les apparences de la raison , malgré les luttes intérieures qu'elle souten^t.
On conçoit très bien que des monomanies de ce genre, si elles peuvent s'aggraver, doivent aossi
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quelquefois guérir Scins être sorties des limites étroites que nous venons cVindiquer. Une mnladic incidente, un événement heureux, peuvent très bien amener ce résultat. Nous pourrions citer plusieurs personnes qui, pendant deux mois et plus, ont eu des idées de suicide ou d'homicide , et chez lesquelles ce symptôme a disparu spontanément, sans laisser aucune trace. Ces personnes n'ont parlé de ce qu'elles avaient éprouvé qu'après leur guérison, et on ne peut douter que beaucoup de cas de ce genre ne passent inaperçus.
Tout ce que nous venons de dire de la monomanie instinctive peut s'appliquer a la monomanie intellectuelle.
Un médecin, âgé de quarante- cinq a cinquante ans, vint un jour me faire part de la crainte qu'il avait de devenir aliéné et réclamer mes conseils. 11 commença par m'avouer que plusieurs de ses parents avaient été atteints de folie, et que lui-même était depuis plus de dix ans poursuivi par des idées fixes dont il appréciait bien la nature, mais dont il lui était impossible de se débarrasser. Ces idées n'avaient pas toujours été les mêmes, mais chacune d'elles avait persisté plusieurs années. Ainsi il n'avait pu pendant longtemps s'empêcher de regarder la saillie que font a travers le pantalon les organes génitaux des hommes, ce qui lui donnait l'inquiétude d'être accusé de mauvaises mœurs.
Plus tard, ce malade fut poursuivi par la pensée qu'on se moquait de lui , et qu'on voulait l'insulter
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en toussant ou en se mouchant k côté de lui dans la rue.
Malgré ces idées , il continuait à remplir les devoirs qu'impose une nombreuse clientèle, et passait aux yeux de tous pour un homme raisonnable. J'aî appris depuis que le délire avait franchi ces étroites limites , et que ce médecin était devenu complètement aliéné.
J'ai donné pendant trois moi» des soins à une dame anglaise dont le frère avait été atteint d'une maladie mentale, et qui elle-même était obsédée par une idée fixe, qu'elle s'efforçait vainement de chasser, et a laquelle elle revenait toujours , quoiqu'elle ne la jugeât point railsonnable. Cette idée était la crainte de ne pas assez aimer son mari. Pendant trois mois, j'ai vainement cherché une autre trace de désordre intellectuel. Cette dame, âgée de vingt-sept ans, avait toutes les apparences de la raison la plus complète; mais cent fois par jour, elle se trouvait ramenée malgré elle k cette idée , qu'elle commentait de toutes manières. Cet état durait déjà depuis trois ans sans que le délire eût pris la moindre extension.
Nous voyons dans les faits que nous venona de citer la monomanie persister trois ans^ dix ans y quinze ans et même vingt ans sans entraîner d'actes déraisonnables; les malades luttent contre leurs idées , mais parviennent h se maintenir par leurs propres forces au milieu du monde.
Les faits de ce genre ne sont pas rares. Contbien
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ne rericontre-t-on pas d'individus atteints de délire partiel ou de manie qui , avant de devenir complètement aliénés, ont été pendant plusieurs années tourmentés par une idée fixe qu'ils étaient parvenus jusque Ik a dissimuler avec soin ! On se tromperait beaucoup si l'on croyait que tous les monomanes sont séquestrés dans les asiles. On peut se convaincre, au contraire, que beaucoup d'entre eux continuent a vivre dans le monde , et c'est précisément chez ceux-là que la maladie est nettement limitée. Depuis l'établissement de la Société de patronage pour les aliénés, j'ai été, comme membre de cette société , appelé à voir plusieurs malades sortis de la Salpêtrière et de Bicêtrc et qui conservent des idées fixes. Ces malades ne se conduisent pas moins en apparence avec beaucoup de raison. Lne ouvrière croit que la personne pour laquelle elle travaille pénètre dans sa chambre pendant son absence pour y jeter du mercure et d'autres substances malfaisantes : cependant elle a la force de dissimuler; elle ne se plaint pas, et les choses pourront ainsi continuer longtemps si la maladie ne s'aggrave pas. Le jour où cette aggravation aura lieu, cette femme s'emportera, dira des injures, et sera renfermée de nouveau. Tous les hommes qui ont des idées de suicide ne se tuent pas ou même ne font pas de tentatives pour se tuer, et il est bien certain aussi que beaucoup de malades, quoique tourmentés par des idées fixes, se maintiennent, quant aux actes , dans les limites de la plus saine
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raison. 11 n*cn est pas de même des maniaques, des déments ou même des hallucinés.
Nous pensons donc que la monomanie dans son état le plus simple est plus fréquente qu'on ne le prétend, par cette seule considération que cette .variété de délire persiste souvent pendant plusieurs années sans entraîner d'actes déraisonnables , ce qui permet souvent aux malades de continuer a rester dans le monde, où beaucoup échappent à Tobservation du médecin.
DE LA MONOMANIE
Déb«l de la
Les idées fixes de la monomanie surviennent tantôt lentement et sans dérangement bien appréciable dans les fonctions, ou bien au contraire elles succèdent k un trouble aigu plus ou moins général de l'intelligence.
Examinons d'abord le premier mode d'invasion.
On sait combien il est commun, même dans le monde, de rencontrer des malades qui croient a l'existence d'ennemis imaginaires, et qui interprètent tout dans le sens de leurs craintes et de leurs préoccupations. On sait également avec quelle habileté CCS malades profitent des moindres circonstances pour démontrçrla réalité de leurs conceptions
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délirantes. Si l'on interroge avec soin les antécédents, on reconnaît souvent que le désordre de l'intellis^encc s*est établi lentement; les idées de persécution , sous l'influence d'une disposition maladive inconnue , ont commencé a se présenter a l'esprit, qui d'abord ne les a point acceptées , au moins sans contrôle. La raison n'a pas cédé dès le premier moment, et bien souvent elle a dissipé, pour quelques jours au moins , les soupçons enfantés par l'imagination. Ce n'est, dans beaucoup de cas, qu'après de longues alternatives que le malade a fini par regarder comme vraies les idées dont il avait antérieurement reconnu le peu de fondement.
Ce que je viens de dire de la croyance a des ennemis imaginaires peut s'appliquer a tous les autres genres de monomanie.
De folles idées d'ambition ont souvent assailli longtemps l'imagination des malades sans que ceux-ci aient cru a la réalisation possible de ces idées. Tout en se complaisant dans leurs projets de fortune, ils ne les appréciaient pas moins pour ce qu'ils étaient. La conce|)tion délirante n'est venue que plus tard.
Cette première période, caractérisée par des idées fixes sans délire, est bien plus tranchée encore pour la monomanie suicide, ou homicide, la nymphomanie, etc. Il est incontestable qu'il y a souvent alors une lutte qui peut se prolonger pendant plusieurs années; lutte tout intérieure , sans manifestation , et pendant laquelle le jugement reste sain. C'est ce que démontrent les observations de Glenadel , de Wilhelmine Strohm , citées plus haut , et beaucoup
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d'autres faits que je pourrais invoquer. Pour nouf , Glenadel était malade depuis le moment oii les idées d'homicide ont dominé son esprit , mai^ il n'a été fou que le jour où sa volonté est devenue impuissante pour réprimer les impulsions qui le poussaient au meurtre.
11 y a donc dans beaucoup de cas de monomanie une première période caractérisée par des idées Kxes sans délire. La durée de cette période est extrêmement variable ; elle peut être seulement de quelques jours ou se prolonger plusieurs années. D'ailleurs , de même que nous ignorons sous l'influence de quelle cause organique les idées fixes ont pris naissance , de même aussi nous ne saurions déterminer comment se fait le passage à la seconde période caractérisée dans la monomanie intellectuelle par des conceptions délirantes^ dans la monomanie morale par l'impuissance de la volonté.
La monomanie est loin de suivre toujours l'espèce de gradation que nous venons d'indiquer. Bien souvent l'idée fixe est acceptée comme vraie aussitôt qu'elle naît dans l'esprit.
Un homme de trente ans , qui avait eu plusieurs atteintes d'hypochondrie , fait une perte d'argent assez considérable au moment où il se proposait de traiter pour une charge importante. 11 s'inquiète , se tourmente , ne dort plus , et bientôt ne peut se li\rcr a aucun travail. Une circonstance qui, dans tout autre cas, lui eut paru insignifiante, lui fait craindre d'être a tout jamais devenu impuissant. Son désespoir est extrême , car il ne peut plus son-
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gerà se marier; les joies de la Emilie lui sont interdites, son avenir est détruit, etc. Cependant il parvient a dissimuler. Bientôt, sous l'influence de consolations et de simples distractions , l'imagination devient plus calme , le délire se dissipe , et le malade peut reprendre ses travaux. C'est alors seulement qu'il avoue la singulière conception délirante qui avait dominé son esprit.
Pendant que le procès de madame Lafarge avait un si grand retentissement , un tonnelier écoutait chaque jour la lecture de ce procès qui lui était faite par sa femme. Tout-à-coup il vient à penser que peut-être celle-ci pourrait bien imiter madame Lafarge; cette idée ne le quitte plus, et bientôt il ressent après ses repas des coliques très fortes. Il va trouver son médecin, lui fait part de ce qu'il éprouve et lui en révèle la cause. Celui-ci l'engage k prendre ses repas chez un restaurateur; ce conseil est suivi, et pendant trois semaines les coliques disparaissent. Le malade, devenu plus tranquille, recommence h dîner chez lui , mais ses souffrances reviennent presque aussitôt. Son délire augmentant , il accuse sa femme de jeter dans son lit des poudres qui lui causent d'horribles démangeaisons et l'entretiennent dans une extrême agitation. 11 prend alors la précaution de renfermer chaque matin ses draps dans une armoire dont il garde la clef, et le soir il refait lui-même son lit ; mais bientôt les poudres sont répandues dans l'air qu'il respire , et il ne peut plus se soustraire h leur influence malfaisante ; peu de temps après , il frappe violemment a
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coups de marteau sa femme a la tête , et la laisse pour morte. Lui-même se fait ensuite des blessures très graves, auxquelles il a cependant survécu, sans que son délire ait été modifié.
La monomanic succède parfois a un désordre plus ou moins général de l'intelligence. M. Moreau a insisté avec raison sur ce fait, que confirme l'observation de chaque jour. L'idée fixe est alors, comme il l'a dit, l'idée principale d'un rêve qui survit au rêve lui-même.
Aux faits cités par M. Moreau , nous croyons pouvoir ajouter ceux que fournissent de temps en temps les sujets atteints de fièvre typhoïde; ces faits sont, a notre avis, les plus tranchés et les plus concluants. « Dans la période d'accroissement, dit M. Louis, ou dans l'état de l'affection , quand le mouvement fébrile était encore plus ou moins considérable , le délire ne portait sur aucun objet déterminé, consistant seulement dans l'impossibilité oii était le malade de faire un usage régulier de son intelligence. Mais au-delà de cette époque , quand la fièvre avait beaucoup diminué , ou même au commencement de la convalescence, j'ai vu deux fois le délire porter sur des objets fixes. Un malade qui se trouvait dans ce dernier cas prétendit cinq jours de suite avoir été, depuis son admission a l'hôpital, dans son village, d'oîi il avait rapporté des louveteaux qu'il voulait vendre. 11 ne pouvait dire comment il avait voyagé; mais quelque objection que je lui fisse , il resta pendant cinq jours dans la même illusion, que d'ailleurs il soutenait avec beaucoup de calme; et ce
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ne fut qirk cette époque , en revenant do jardin et l'hôpital oii il avait été 8e promener, cju'il reconnut son erreur. — L'autre cas est relatif k uncjeane fiHe beaucoup moins avancée dans la convalescence, d'une grande sensibilité , qui avait eu beaucoup de chagrins avant le début de sa maladie. Elle soutint deux jours de suite que sa sœur, qui habitait Saint- Germain , était morte, qu'elle l^y avait vue trois jours auparavant ; et elle le soutenait avec l'accent de la plus profonde conviction , s'occupant de ses petites nièces, de leur deuil, et me suppliant d^un air profondément affligé d'écrire k une de ses parentes k ce sujet. Ce délire eut encore cela de remarquable, qu'il fut remplacé par un délire varié qui disparut après le même espace de temps (■). »
J'ai vu un malade qu'on fut forcé d'isoler dans une maison de santé k la suite d'une fiè>Te typhoide, et chez lequel des idées fixes persistèrent pendant près d'un mois; mais je n'ai pu retrouver les détails relatifs k cette observation.
Ces idées fixes , k la suite de la fièvre typhoïde , survivant au délire général, sont extrêmement remarquables, et peuvent, en effet, très bien être comparées k l'idée principale d'un rêve persistant quand ce rêve a cessé.
Chez les femmes nouvellement accouplées, la mononianic succède parfois k ce qu'on appelle communément des fièvres cérébrcUes, Après sept ou huit jours d'un désordre plus ou moins général des fa-
(1) Louis, Ruchttrcheê sur la ga$lr(hentéfil0 ^ L il, p. 166.
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cultes intellecliiellcs , l'appareil fébrile cesse, les fonctions reviennent a leur état normal, niciis la malade reste sous l'influence d'un délire partiel.
Les idées fixes subissent souvent des transformations; iM. Moreaua démontré que cela a surtout lieu chez les malades qui ont par intervalles des accès pendant lesquels le délire tend à devenir plus ou moins général. J'ai déjà pu constater ce fait , et entre autres chez une jeune fille qui , presque tous les mois , a Tépoquc menstruelle , tombe , pendant plusieurs jours, dans une extrême agitation. Elle conserve ordinairement, après chaque accès, des idées fixes qu'elle n'avait point antérieurement.
Rlarelic de la BtenoBiaiiie.
J'ai cherché k établir que la uionomanie circonscrite k une seule idée était moins rare qu'on ne Tavait dit. Cependant nul doute que, dans la majo^ rite des cas, la maladie ne franchisse les limites étroites dont j'ai parlé , et qu'elle ne prenne plus ou moins d'extension. Autour d'une ou de plusieurs conceptions délirantes principales, viennent peu k peu se grouper d'autres idées fausses qui s'y rattachent plus ou moins étroitement.
L'observation de Berbiguier, écrite par lui-même, fera bien comprendre ce qui se j^asse dans les cas de cette nature.
La maladie débuta |'ar des hallucinations. Berbiguier comnienca par entendre des bnii4s pendant la
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nuit. Il était k peine couché, qu'on frappait avec force sur tous les meubles. Bientôt, pour échapper a ce vacarme étoiurdissant qui devenait un véritable supplice , il prit le parti de ne plus passer la nuit chez lui. « Je courais les rues , dit-il , pendant q[ue les habitants de la ville fermaient les paupières. Je ne prenais de la nourriture que quand le besoin le plus pressant m'en faisait une obligation. Je n'entrais chez moi que pendant le jour; et comment auraisje pu me déterminer à y rester pendant la nuit? C'était alors que le calme était banni de ma chambre , et que dans celle qui était au-dessus on frappait k coups redoublés. >»
11 vit Ik un système de persécutions organisé par deux femmes qui travaillaient k son ménage.
Bientôt il eut des hallucinations de la vue, et aperçut des chats dans sa chambre et sur son lit.
Ces chats n'étaient autres , pour lui , que les deux sorcières métamorphosées.
Berbiguier, accablé de souffrances, est bientôt en proie k des idées de suicide , mais une voix l'arrête au moment où il va se donner la mort. C'est dans cette nuit même que Jésus-Christ lui apparaît sur un Irône.
Le délire aurait pu rester dans ces Umites. Le malade était halluciné 3 il croyait k la réalité de ses hallucinations; il accusait de ses souffrances deux femmes qu'il prenait pour des sorcières. 11 y avait donc aliénation mentale bien caractérisée, et tout ce qu'il fallait pour constituer la monomanie.
Cependant peu k peu de nouvelles conceptions
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délirantes se joignent a celles que je viens d'indiquer.
Berbiguier consulte Pinel pour être délivré de ses maux, etcetillustre médecin, ne l'ayant pas guéri, est rangé parmi ses persécuteurs : c'est un farfadet, le représentant de Satan.
Bientôt dix ou douze personnes avec lesquelles le malade se trouve en rapport sont également des ennemis acharnés a sa perte.
Enfin , comme il le dit lui-même , son imagination
est tellement frappée des farfadets, qu'il en voit partout.
Dès lors , rien n'arrive plus que par les maléfices des farfadets.
ils tourmentent son écureuil ;
Ils font fumer son poêle ;
Ils arrêtent ou dérangent le mouvement de sa montre.
Ses ennemis agissent sur lui-même. Us l'endorment contre son gré; ils troublent ses facultés; ils lui enlèvent ses idées, ils le font étemuer.
Us vont même jusqu'à lui faire commettre de mauvaises actions. C'est ainsi qu'il leur attribue ses emportements et ses brutalités contre son écureuil.
Un jour, le malade trouve une pièce de cinq francs qui avait été oubliée dans les lieux d'aisances; il s'empresse de la restituer, mai»jceste convaincu que les farfadets ont ainsi voulu t«oter sa probité.
Ce sont les farfadets qui font le mauvais t^mps ; sans ewxj il n'y aurait ni pluie, ni grêle, ni ton-
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nerre. Plusieurs fois ils ont fait souffler le venl pour briser son parapluie.
Tout peut ainsi s'expliquer par les farfadets.
On se trompe sur la cause des morts subites; on les attribue k des coups de sang^ des apoplexies, mais il n'en est rien. Ce sont les farfadets qui étouffent et étranglent les personnes qu'on Toit ainsi succomber tout k coup.
11 n'y aurait point d'entorses sans 1. s farfadets, qui placent k dessein des obstacles devant les gens pour les faire tomber.
Enfin Berbiguier explique par les farfadets la grossesse de plusieurs jeunes filles qu'on disait avoir été séduites. Ces filles , pour lui, sont innocentes et pures : elles portent la peine des maléfices des farfadets, qui se sont introduits la nuit auprès d'elles invisiblement, et qui en ont abusé a leur insu.
Les farfadets passent par les fissures des meubles les plus étroites; ils se glissent même entre la jambe et la jarretière, etc.
On pourrait, en parcourant les trois volumes écrits sur les fiirfadets , trouver bien d'autres conceptions délirantes, mais celles que je viens de rapporter suffisent pour montrer l'extension qu'avait prise Je délire.
Toutes les idées fausses du malade ont leur point de départ dans la croyance k la réalité de ses hallucinations.
11 n'y a que des ennemis qui puissent le tourmenter chaque nuit. Ces ennemis acharnés k sa perte
MARCHE I)K I.A MONOMANU:. ^i 1 5
existent donc. Une fois cetle idée arrêtée, le délire augmentant, Berhiguîer attribue tout ce qui lui arrive de fâcheux a ses persécuteurs.
Delà, une foule de conceptions délirantes secondaires qui se rattachent a Tidée ]>rincipale.
Comme beaucoup de monomanes , celui dont nous parlons avait, par intervalles, un trouble plus général des facultés. C'est lui-même qui le déclare :
« Je dois faire obsrver, k Tappui de ce que je viens de dire au sujet des farfadets , que je me suis aperçu que les membres de cette odieuse association me travaillaient parfois la tête , au point que je suis obligé de convenir en moi même qu'il ne me reste pas Tombre d'une idée saine , et que j'oublie tout k coup ce que je suis, ce que je fais. » Plus loin on lit encore : » Je sentis dans la tête un coup terrible qui me réduisit k un tel état de stupidité , que j'aurais pu passer pour fou auprès de quelqu'un qui ne m'aurait pas connu. J'étais, en effet, dans une espèce d'aliénation. Je fus contraint d'abandonner la plume jusqu'au moment où je sentis revenir en moi des idées un peu plus saines, etc. »
\ oici donc un malade qui a des conceptions délirantes nombreuses, et par intervalles un délire plus général qu'il caractérise lui-mên>e en disant qu'il ne lui reste pas alors l'ombre d'une idée saine.
. Rst-ce encore la delà monomanie?
iNous croyons que tout le monde , après avoir lu les trois volumes de Berbiguier , répondra par l'af-
/^i6 MAIICIIE DE LA MONOMAMK.
firaiativc; car si le délire était assez étendu , il n'y en avait pas moins la une série dominante d'idées qui se retrouve a chaque page.
L'auteur des farfadets n'était ni un maniaque, ni un dément, ni un mélancolique, mais un homme actif, intelligent, et qui, malgré ses convictions délirantes, avait des idées parfaitement suivies.
Nous pensons que dans ce cas, et en présence d'une série d'idées aussi exclusive, on doit, sans tenir compte du nombre des idée^&usses secondaires qui se rattachent au point principal , conserver à cet état le nom de monomanie , devenu synonyme de délire partiel.
Agir autrement, ce serait se montrer, pour la classification des désordres intellectuels si mobiles et si variables, plus difficile qu'on ne l'est pour celle des plantes, par exemple.
Nous croyons donc que les. critiques adressées au mot de monomanie ne sont point fondées.
A notre avis, ce mot est encore celui qui convient le mieux pour désigner tous les cas de délire partiel avec une série dominante d'idées y quels que soient d'ailleurs les phénomènes accessoires , le nombre , et nous dirons presque la variété des idées fausses secondaires.
DE LA FREQUENCE DE LA FOLIE
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En 1840, a roccasion du Mémoire adressé a TAcadéniie de médecine, par M. Moreau-Christophe , je publiai dans la Gazette médicale quelques considérations sur la mortalité et la folie dans le système pénitencier. Je cherdiais alors à expliquer par des causes étrangères à l'influence de la solitude les cas d'aliénation mentale observés dans les pénitenciers cellulaires ; j'essayais de démontrer « qu'on devait reîicontrer , sur un nombre donné de prisonniers , plu>s de fous que sur le même nombre de gens honnêtes. » ( P. 1 3.)
Ce fait, que l'induction me portait seulement k regarder comme très probable, est aujourd'hui di-
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rectement prouvé par les recherches statistiques que M. Léhit vient de lire a l'Institut.
Ces recherches démontrent, en efiet, que les cas d'aliénation mentale dans les prisons sont quatre, cinq, ou même six fois plus nombreux, toutes choses égales d'ailleurs, que dans la population libre.
En présence de ce résultat si important , je crois devoir rappeler , en les complétant , les considérations sur lesquelles je m'appuyais en i84o.
I* Il y a des aliénés dont la folie, méconnue avant et après le jugement, n'est constatée qu*à rentrée dans le pénitencier^ par guitf de l'examen médical auquel le malade est alors soumis.
Depuis que les travaux de Pinel et d'Esquirol ont conduit ù une étude plus approfondie des dérangements de l'intelligence, beaucoup d'individus qu'on ne regardait pas comme fous sont aujourd'hui jugés tels par les médecins. C'est là une des causes de l'augmentation si considérable qu'ofiîre le nombre des aliénés depuis trente ans. Chaque jour, on reçoit dans les hospices des malades dont la folie remonte souvent à une époque très éloignée, et qui, jusque la, étaient restés libres, soit qu'ils fussent inoflfensifs, soit qu'on n'eût point reconnu leur état.
11 existe ainsi , au milieu de la population , beaucoup plus d'aliénés qu'on ne le pense généralement. Le recensement fait dans le canton de Vaud, en 1837, peut donner une idée de ce qui a lieu sous ce rapport.
11 n'y avait guère à l'hospice de Lausanne, que je
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visitai a cette époque, que cent malades, et le recensement en avait fait reconnaître quatre cents dans la population. En tenant compte des idiots et des crétins , on aura encore , en dehors de l'hospice, une proportion énorme d'aliénés libres.
Ce qui a lieu dans le canton de Vaud existe partout h différents degrés.
A mesure qu'on élève de nouveaux établissements, on voit le nombre des malades s'accroître. Ce qu'il faut en conclure , ce n'est pas que la folie devient plus fréquente, mais bien , conmie le prouve Rsquirol, que beaucoup d'aliénés restaient libres.
Parmi ces malades, les uns jugés tels, les autres, dont la folie est méconnue, il en est qui compromettent leur fortune ou qui se livrent a des actes coupables. Ces derniers, le plus souvent, ne font que passer de la prison a l'hôpital. Quelquefois , au contraire, on ne reconnaît point leur délire; ils subissent une condamnation, et sont envoyés au pénitencier, oîi leur état de maladie ne tarde pas k être constaté.
Le nombre des détenus dont l'aliénation a été reconnue k l'entrée dans les pénitenciers d'Amérique et dans celui de Lausanne est considérable; mais il faudrait se garder de croire que la folie ne s'est déclarée, dans tous les cas, qu'après le jugement 11 y a positivement des malades qui étaient d('jk aliénés avant leur condamnation. C'est ce qu'affirme M. Léhit et, avec lui, plusieurs autres médecins.
Le délire partiel, méconnu avant et pendant h*
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jugement, et constaté seulement dans les pénitenciers, est donc une première cause de la fréquence de la folie chez les prisonniers .
i"* Quelques crimes sont commis pendant la période d'incubation (le la folie par des malades qui ne sont point encore complètement aliénés, mais qui le deviennent peu après le jugement.
Quand on interroge les parents des aliénés , sur lYpoque de Tinvasion de la maladie, il arrive , dans beaucoup de cas, qu'ils ne font tout d'abord remonter le début qu'à une date très récente. Puis, si on Ta plus loin , si l'on recueille les renseignements avec soin, on apprend bien souvent que, depuis plusieurs mois , un an , ou même plus , le malade s'était fait remarquer par un changement dans le caractère et les habitudes . On se rappelle alors des actes plus ou moins bizarres auxquels on n'avait guère fait attention, mais qu'on s'explique après le débat de l'aliénation mentale, etc.
On peut ainsi se convaincre qu'il y a fréquemment dans la folie une longue période d'incubation qui passe inaperçue, non seulement pour le monde, mais même pour les proches du malade.
Ces individus, qui ne sont point encore aliénés, mais qui vont le devenir, comme ceux dont j'ai parlé plus haut, peuvent compromettre leur fortune et se livrer a des actes coupables. Parmi ces derniers, le délire éclate tantôt avant, tantôt après le jugement.
C'est une seconde cause de la fréquence de la folio dans les prisons.
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3" II y a parmi les prisonniers un certain nombre d^individus doués d'une organisation spéciale qui constitue, presque à elle seule , un commencement de maladie et qui prédispose au plus haut degré à tous les déran.i^ements de l'intelligence.
Ce n'est poiiil parmi les organisations privilégiées que se recrutent les bagnes; c'est ce que tout le monde a, depuis longtemps, reconnu. Trop souvent nous voyons comparaître devant les tribunaux de ces natures exceptionnelles , chez lesquelles les instincts de la brute l'emportent de beaucoup sur la raison. Ce sont en général des hommes de peu d'intelligence, mais chez lesquels la violence de caractère et les passions sont presque portées jusqu'à la maladie. Ces hommes , livrés d'ailleurs le plus souvent a toute sorte d'excès , tombent fréquemment dans la démence.
Aussi rencontre-ton quelquefois, dans les établissemenls d'aliénés, des types de ces natures, heureusement assez rares.
La faiblesse d'intelligence, portée à un certain degré, est une autre cause qui conduit également au crime et a la folie ; les débats révèlent souvent chez certains prévenus un état mental qui , pour me servir des expressions de M. Lélut, « sans être de l'aliénation, n'est pourtant pas un état de raison auquel puisse être attribue le degré, même le plus ordinaire, de libre arbitre et de culpabilité. »>
Ainsi, la violence de caractère, réunie, chez certains sujets, a une intelligence peu développée, petit
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conduire également au crime et a la folie. Il en est de même de la faiblesse seule de l'intelligence portée a un certain degré.
Ce sera donc une troisième cause d'aliénation mentale dans les prisons.
4" Leg prisooniers, soit avant, soit après le jugement, M>nt soumis à beaucoup de causes occasionnelles propres à provoquer Taliénation mentale.
La folie est, le plus souvent , produite par le d4veloppement des passions, par des émotions mortles vives, des cfaaj^rins, etc.
Les combats de \% conscîenct et les remorde la provoquent aussi très souvent, sartout dbes les femmes. Puis viennent les excès de toute sorte, la débauche, la misère et les privations qu'Ole entraîne, etc.
H suffit d'énumérer ces causes pour faire voir quels rapports étroits existent ici entre les crimes et la folie.
Combien de passions, de luttes violentes eut souvent précédé le crime ? De combien d'angoisses et de terreurs n'est-il pas suivi?
Toutes ces causes morales réunies doivent , dans beaucoup de cas, produire le délire ou préparer H^n développement.
liCs prisonniers ont donc souvent été soumis, avant leur jugement, a des causes Nombreuses de dérangement de l'intelligence. (Relies qui agissent
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après ia condamnation ne sont pas moins puissantes.
M. Léhit a indiqué l'influence que peut avoir la condamnation elle-même; mais, en dehors de cette cause si réelle de folie, il en est une autre sur laquelle je crois devoir insister.
Ce n'est parfois qu'après le danger passé qu'on éprouve tous les effets de la frayeur. Quelque chose d*analogue a lieu pour le développement du délire. Suivant Ësquirol, beaucoup de cas d'aliénation mentale éclatèrent pendant la révolution, immédiatement après que le régime de la terreur eut cessé.
On voit des prisonniers pleins de force et de courage avant et pendant le jugement qui se laissent abattre et tombent dans une sorte de prostration morale après la condamnation ou même après Tacquittcment. Le découragement, dans ces cas, est ordinairement d'autant plus grand que l'excitation elle-même a été plus vive.
Cet état et les remords qui l'accompagnent souvent peuvent expliquer certains accès qui se manifestent peu après le jugement.
Les prisonniers sont donc, avant et après leur condamnation , soumis k des causes nombreuses de folie et il y aurait lieu de s'étonner que cette maladie ne se rencontrât pas plus fréquemment dans les prisons que dans la population libre.
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5** La folie simulée est fréquente dans les prisons el surlGutiUu les pénitenciers, et on conçoit que quelques erreur? aient pu avo:: lieu sous ce rapport.
Je ne fais que signaler celle cause, qui a pu aug- Hienter le nombre des faits d'aliénation nienlalr observés dans les pénitenciers cellulaires. C*est presque toujours, en cfiet, dans les prisons qur les médecins sont appelés a reconnaître la folie simulée. Nous croyons donc pouvoir admettre, an moins comme une chose probable, que quelques erreurs ont pu être commises.
Telles sont les cojisidérations principales qui peuvent expliquer pourquoi, loutes choses égales d'ailleurs, il doit y avoir dans les prisons plus de cas d'aliénation mentale que dans la po[iulalion honnête et libre.
Ce serait assurément une doctrine aussi contraire k la vérité que dangereuse pour la morale, que celle qui tendrait à exagérer les rapports des crimes et de la folie j maison lontberail dans une autre erretir non moins fâcheuse en niant complétemcMit (rcs rap porls dans certaines limites.
Ce qui le prouve, c'est qu'a Jiethlem et a liicètre il y a des quartiers de force pour les condamm's aliénés, et que les hôpitaux sont ainsi devenus depuis longtemps des succursales oblijçées des prisons.
EXPLICATION DES PLANCHES
PiAKCUE I (4).
^'i^. i • Ligne blanche dans l'épaisseur de la couche corticale vue, par Vicq-d'Azyr dans les lobes postérieurs, et peur M. Cazauvieilh dans toute l'étendue des circonvolutions.
Fig. 2. Cette figure est copiée de Touvrage de Geunari. B. substance blanche. A A, couche mince d'un blanc jaunâtre placée entre la substance blanche et la substance grise. D D, couche de substance grise séparant la ligne A A d'une seconde ligne blanche C qui se trouve, par conséquent, dans Fépaisseur même de la substance corticale. Cette disposition a été notée par Gennari comme exceptionnelle.
Fig. 3. Autre figure copiée de Touvrage de Gennari représentant la disposition qu'il a vue en général. B, substance blanche, A A A, troisième substance du cerveau formant une couche mince entre la substance blanche centrale et la substance corticale, laquelle, par conséquent, n'est pas divisée.
Fig. 4. Circonvolution du cerveau du mouton. On voit les six couches alternativement grises et blanches.
Fig. 5. La même, vue par transparence. Les couches, blan-
(I) Toutes les figures des planches i et li ont élé dessinées sur les pièces fratcheii , excepté les figures 4^2,3 de la planche F% copiées dans d'autres ouvrages. La figure 6 de la planche 1'* et la figure 8 de la planche II sont des figures grossies. La figure 40 de la plancha 11, vue au microscope beaucoup plus grande, a été diminuée. Toutes les autres figures, excepté la figure H de la planche 11^ sont des lames minceâ de circouvolutions placées eiiS^e deux verres, et plus on moins aplaties.
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ches étant opaques sont marquées en noir ; les couches grises transparentes sont mcurquées en blanc. C'est donc le contraire de la figure 4 ; ainsi la première couche grise dans la figure 4 est blanche dans la figure 5 et ainsi des autres. On verra mieux cette disposition dans la figure 6.
Fig. 6. Figure grossie. La moitié gauche est vue par l'aspect simple^ la moitié droite est supposée vue par transparence. Moitié gauche : B, substance blanche, 4^ 2, 3, 4, 5, 6. Les six couches alternativement grises et blanches.
Moitié droite : B, substance blanche vue en noir parcc^ qu'elle est opaque, \, 2, 3, 4, 5, 6. Les six couches alternativement transparentes et opaques. Les couches transparentes marquées en blanc 4,3,5^ se continuent avec les couches grises 4, 3, 5 delà moitié gauche marquées en noirj les couches opaques 2, 4, 6, vues en noir, se continuent avec les couches blanches S, 4, 6, de la moitié gauche.
Fig, 7. Circonvolution du cerveau de l'homme. Aspect simple. Les six couches alternativement grises et blanches.
Fig. 8. Variété dans une circonvolution du cerveau de rhomme, vue par transparence. Au milieu de la substance corticale, on voit une couche opaque formée des couches S, 3 et 4, très-rapprochées. Au milieu de cette couche, quelques intervalles transparents indiquent encore Texlstence de la 3* couche.
Fig. 9. Variété dans une circonvolution du cerveau de rhomme vue par transparence. B, substance blanche. I, plan opaque formé des quatre premières couches. La transparence fait reconnaître quelques vestiges des r* et 3* couches grises atrophiées. E, plan externe de la substance grise.
Fig. 40. Circonvolution des lobes postérieurs. Au milieu de la substance corticale une ligne blanche très-apparente (4* couche), au-dessous une seconde ligne blanche beaucoup plus petite et moins visible (2* couche).
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Fig, H. Circonvolution d'un cerveau de clieval. Les six couches vues par transparence.
Planche II.
Fig. \, Circonvolution du cerveau du chien. Les six couches vues par transparence.
Fig. 2. Circonvolution d'un cerveau de chat. Les six couches vues par transparence dans une partie seulement^ confondues dans le reste.
Fig, 3. Commencement de la couche corticale sur le corps calleux ; cerveau de lapin, vue par transparence.
Fig. 4. Circonvolution du cerveau d'un enfant nouveau-né. Aspect simple. Tout parait homogène.
Fig. 5. La même pièce vue par transparence : V, vaisseaux au centre qui est transparent plus haut, les lignes transversales dans la couche corticale plus opaque.
Fig. 6. Les deux rangées de fibres dans la couche corticale vue par transparence. Cerveau de Thomme.
Fig, 7. Même pièce ^ cerveau de porc. Les fibres plus grosses et moins nombreuses que dans la pièce précédente.
Fig, 8. Pièce grossie. La moitié gauche reproduit la figure 6, la moitié droite la figure 7.
Fig. 9. Fibres dans la couche corticale du cerveau ilu chien. On commence à voir des fibres transversales.
Fig. 40. Structure de la couche corticale du lapin vue au microscope. Fibres verticales croisées à angle droit par des fibres transversales très-nombreuses.
Fig. \\. Circonvolution du cerveau de l'homme sur laquelle la couche extérieure a été enlevée. C, lambeau renversé de la couche extérieure enlevée à la partie B. A, partie intacte.
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Planche III.
Fig. 4. Mandrin en baleine.
Fig. 4. Mandrin en fer.
Fig. 2. Pièce métallique se vissant dans la sonde et qui sert i maintenir d'un côté le mandrin en fer et de Tantre le mandrin en baleine.
Fig, 3. La sonde avec les deux mandrins, le mandrin en fer a été recourbé et maintient le mandrin en baleine.
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