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La plupart des questions traitées dans ce volume sont afférentes à l'hygiène et à la médecine légale.
La première partie de l'ouvrage consacrée à l'alcoolisme montre l'influence pernicieuse de l'alcool et des liqueurs alcooliques sur la santé publique ; le poison s'attaque non seulement à l'individu, mais son action s'exerce puissamment sur sa descendance, si bien que l'alcoolisme devient le pourvoyeur, le plus actif, des hôpitaux et des asiles d'aliénés et que, véritable péril social, il finira, si on n'y porte remède, par entraîner la dégradation physique, intellectuelle et morale de la race.
Ces terribles conséquences, que le médecin plus que tout autre peut prévoir et constater, expliquent l'ardente croisade entreprise depuis plus de vingt ans contre l'alcooHsme. Les discussions qui ont eu lieu à l'Académie de médecine, les travaux de MM. Bergeron, Verneuil, Lancereaux, Rochard, Dujardin-Beaumetz, Lunier, etc., ont puissamment contribué à la promulgation des mesures fiscales tendant à la surtaxe de l'alcool et de l'absinthe, à la suppression du privilège des bouilleurs de cru et à l'affranchissement des boissons hygiéniques, vin, bière, cidre.
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C'est vers ce même but qif ont concouru nos recherches sur laclion comparative de Talcool et de Tabsiiilhe, notre élude expérimentale, en collaboration avec M. Laborde, sur les alcools dits supérieurs et les bouquets artificiels, et enfin nos exposés cliniques des effets désastreux de ces intoxications, dont nous avons, en dernière analyse, la démonstration flagrante sur là table de ramphilhéâlre.
Les tiois mémoires, I. Influence de F alcoolisme sur les maladies mentales; III. De f alcoolisme; IV. Du rôle de f alcoolisme dans rétiologie de la paralysie générale, se complètent et font ressortir les méfaits de l'alcool, soit que ce poison agisse comme simple excitant et rende plus aigus et plus durables les symptômes de Taffecl ion première, soit qu'il atteigne plus profondément l'organisme et crée son délire spécial, soit qu'en dernier lieu il conduise, après des rechutes successives, à la démence ou à la paralysie générale. Nos statistiques relevées dans le service du Bureau central d'admission sont formelles ; sur cent hommes admis dans les asiles plus de 35 y sont poussés directement par l'alcool, sans compter les malheureux dégénérés, victimes de l'alcoolisme des ascendants.
L'alcool élhylique, même le mieux rectifié, est an poison , mais sa toxicité est beaucoup moindre que celle des alcools amylique et bulylique; aussi peut^on considérer comme l'une des principales causes du progrès de l'alcoolisme, l'énorme développement de la fabrication des alcools d'industrie et les falsifications, chaque jour plus nombreuses, que, sans nul souci de
l'hygiène, la plupart des distillateurs introduisent dans les boisons de table.
Le mémoire Y : De la toxicité des alcools dits supérieurs et des bouquets artificiels, a permis de déma^quer tous ces poisons et de rapporter à chacun d'eux les désordres qui leur appartiennent.
Le mémoire II : Des principaux signes cliniques de Vabsintliisme, met en relief les signes propres à cette intoxication, et prouve que la clinique est entièrement d'accord avec rexpérimentalion physiologique.
Ce n'est pas assez de Talcool pour consommer sa perte; Thomme a recours encore à d'aulrcs poisons; Téther, la morphine el, plus récemment, la cocaïne. Le mémoire VI donne quelques exemples de celte intoxication plus moderne.
On le voit, cette étude de Talcoolisme est fertile en enseignements précis au* point de vue prophylactique. C'est encore elle qui, déjà, nous avait conduit à supprimer, dans les manifestations si bruyantes du delirium t remens, tout moyen de contention et en particulier la camisole de force. (Camisole, Recliorclies sur les centres nerveux, 1. 1, 1876, 157, et Alcoolisme des diverses formes du délire alcoolique et de leur traitement, Paris, 1874, p. 154.)
Après avoir ainsi défini la part si grande qui revient aux applications hygiéniques, abordons Texamen des dégénérés qui soulève, à chaque pas, les problèmes les plus délicats de la médecine légale.
L'héréditaire dégénéré est dans un perpétuel état d'imminence morbide. Son jugement peu solide, son
sens moral imparfait le font entrer fréquemment dans la voie du crime ou du délit. C'est la connaissance do cette déséquilibration continue, fonction fatale d'influences héréditaires multiples qui doit rendre circonspect le médecin appelé à éclairer les tribunaux sur la question relative au degré de responsabilité.
Maisicije problème médico-légal est complexe. Tous les cas ne se réduisent pas à Texamen de cet état mental pur et simple ; car au-dessus de lui se développent des obsessions, des impulsions, des phénomènes inhibitoires, stigmates psychiques révélateurs de la
dégénérescence mentale.
Tous ces phénomènes ont un caractère commun d'irrésistibilité telle que le dégénéré est privé de sa liberté d'action, en dépit de son état de conscience. De telle sorte que l'impulsif homicide, le kleptomane, l'incendiaire, l'exhibitionniste, tous les anomaux sexuels se trouvent expliqués : l'hérédité pèse sur tous les déchus du cerveau ; elle rend compte de leur étal mental, et de leurs actes délicteux ou criminels. Et si le magistrat pouvait émettre un doute sur la valeur de ces formes mentales, s'il pouvait paraître surpris d'entendre parler d'idées obsédantes, d'impulsions au vol ou au meurtre, et de tous ces actes étranges que la perversion sexuelle fait commettre, il suffirait, pour le convaincre, de faire passer sous ses yeux le tableau comparatif des autres syndromes.
Prenons, par exemple, l'onomatomane auquel fest consacré le mémoire XIII. Lorsqu'on est témoin de Tangoisse extrêmement pénible à laquelle est en proie
le malheureux qui cherche un mot dont il n'a nul besoin, lorsqu'on le voit faire des efforts surhumains pour ne pas projeter au dehors le mot qui l'obsède, et que l'on assiste à la détente, à l'immense soulagement dont sont suivis soit la découverte, soit la décharge du mot, soit la substitution du mot préservateur au mot funeste, on n'est plus étonné par le langage du kleptomane, du pyromane, de l'impulsif homicide ou sexuel, du coupeur de nattes, de l'exhibitionniste, ou du malheureux qu'obsède Tidée de mordre la peau d une jeune fille, quand ils déclarent que, malgré tous leurs efforts, leur ardent désir de résister, ils ont fini par succomber.
Partout le phénomène est le même ; il s'agit toujours d'un centre surexcité qui appelle la sensation ou l'acte qui le satisferont. Ainsi se trouvent unis, dans le grand complexus chnique de la dégénérescence, ces malades inexpliqués jusque-là ; ainsi se trouvent élucidées les questions médico-légales qui s'y rapportent.
L'état mental de l'héréditaire, ses syndromes ne sont qu'une partie du tableau ; de ce sol de prédilection peuvent sortir toutes les floraisons délirantes. Et celles-ci multiples, mobiles, peuvent, à leur tour, ouvrir des débals sur la capacité civile ou la responsabilité du malade. L'étude clinique que nous faisons de cette autre classe de dégénérés, les persécutés-persécuteurs, mémoire XVII, vient encore apporter sa pierre à l'édifice médico-légal .
Le champ n'est pas moins vaste pour le légiste dans la paralysie générale. L'encéphalite chronique inter-
stitielle diffuse rend compte de cette démence si remarquable du paralytique général. Il n'y a plus solidarité entre les différents centres, plus de coordination entre les idées, les sentiments et les penchants, et cette anarchie intellectuelle, morale et affective anéantit la volonté : d'où ces actes indélicats et ces délits de toute nature que le paralytique commet avec une souveraine imprévoyance. Il est en effet délinquant ou criminel à sa manière, et la clinique seule, en permettant de bien apprécier ces dispositions maladives, fournit une base solide à la médecine légale. C'est le but que nous avons poursuivi dans nos leçons .
Constater les troubles mentaux d'où dérive Tirresponsabilité complète ou atténuée de l'inculpé, tel est le rôle habituel du médecin expert, et c'est celui que nous avons envisagé dans les chapitres précédents. Mais ce rôle s'accroît d'une difliculté nouvelle quand, dans l'intérêt de la vérité et de la justice, il faut démasquer la fraude en aliénation, c'est-à-dire la simulation de la folie.
Et cependant celle-ci n'est pas facile ; il n'y a guère, dans toute la série des psychoses, que la mélancolie qui puisse prêtera l'imitation soutenue, surtout si le simulateur a la sagesse de s'en tenir à la dépression sans stupeur, sans anxiété, ni idées délirantes. Il faudra dès lors une étude attentive des symptômes et de la marche de l'affection supposée, une enquête sérieuse sur les antécédents; cet examen qui parfois exige un temps assez prolongé devra toujours être fait dans un milieu approprié, dans un asile.
Le cas que nous examinons dans le mémoire III de la 4* partie est un exemple do longue et habile simulation. Et cependant le système adopté de mélancolie avec hallucinations et idées de persécution ne pouvait être rattaché à aucune forme connue de l'aliénation mentale; il s émaillait de contradictions, de phénomènes insolites qui s'excluaient réciproquement, si bien que la folie ne put être admise. Et ce lypémaniaque stupide, après avoir, à son départ deTadmission pour la prison, souligné son état d'impuissance par un gâtisme obstiné, retrouvait aulendemain du jugement, ouïe, parole, vigueur et gaieté. Rien d'ailleurs, mieux que les photographies que nous donnons, ne peut rendre compte de ce revirement subit et complet.
A côté de la folie simulée, il y a la folie méconnue ; à côté du criminel qui essaie d'échapper à la justice; il y a le malheureux aliéné encore trop souvent condamné. C'est l'étude de cette catégorie intéressante de malades qui clôt le mémoire.
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MENTALES
Les progrès incessants de Talcoolisine, F influence pernicieuse qu'il exerce sur Tindividu, sur la descendance, aux points de vue physique, intellectuel et moral font de cette intoxication un fléau pour Thumanité, un danger pour la société. Aussi cette étude s'impose-t-elle au Congrès, s'adressant à tous, à Thygiéniste, au médecin et au chirurgien.
L — L'alcool produit de toutes pièces la folie et cette folie a des caractères généraux constants offrant toutefois, suivant les sujets et la qualité des boissons, des modifications au point de vue de la marche et de Tintensité des phénomènes ou de la prédominance de quelques-uns d'entre eux.
En France, la différence est grande entre l'alcoolisme de l'ouvrier des grandes villes et celui du paysan des pays vignobles. Pour le premier, la boisson ordinaire estdePeaude-vie ou du vin résultant d'un vinage r vant tout lucratif, du vin qui n'est autre que de l'alcool dilué, de l'alcool de grains, de betteraves, de pommes de terre, c'est-à-dire une substance fort délétère. Le second boit du vin non adultéré, contenant son alcool propre, l'alcool éthylique, combiné à plusieurs autres principes immédiats, comme le tannin qui,
(1) Rapport au Congrès international dee êciences médicaleê de Genève y septembre 1877.
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loin (U: nuire, corrigent, dans certaines limites, son action l/ixique.
f >;in.s r]\'iutre.s pays, en Ecosse, par exemple, Talcoolisme revêt des caractères promptement graves chez des individus qui, ne jK>uvant satisfaire leur passion avec du whiskey (hU'à)(A d'orge), recherchent et s'estiment heureux de boire, h bas prix, les résidus des opérations de cet alcool infiniment plus trixiques que le whiskey lui-même. Tous ces faits, faciles k ét/iblir directement, sont confirmés par les recherches expérimentales. M. Gros, dès 1863, fait connaître l'action éminemment nuisible de l'alcool amylique. M. Rabuteau démontre dans ses cléments de toxicologie (1873), que les nl(M>ols sont d'autant plus dangereux que leur composition atomicjue est plus complexe. Enfin, MM. Dujardin-BeauixwA'A (ît Audigié arrivent à des résultats à peu près anal()gu(î» par rétudo comparative des alcools éthylique ou vini((ue, propylique, butylique et amylique ; ces expérimenlat(Mirs ont noté que les phénomènes toxiques provoqués par les divers alcools sont de même nature et diffèrent seulement par Kîur degré d'intensité, progressivement plus accusé A mesure (luo les proportions de carbure d'hydrogène augnKîutont. Ainsi la dose mortelle chez les chiens est, par kilognunnie, do poids du corps, pour ces différents alcools : 7 gr. OS) : 4 gr. 32 ; 2 gr. 15; 2 gr. 02 ; en d'autres termes, l'alcool aiuyli((uo est presque quatre fois plus toxique que réthyli([ao. Toutefois, selon les prévisions de M. Dumas, MM. Dujanlin-Beaumetz et Audigié ont trouvé que cette loi n'était pas rigoureusement exacte, quand on l'applique à tout le groupe des alcools mono-atomi(iues, et si les alcools mélhylitiuos, lioptilique, octylique conservent une action toxique presque aussi grande que l'alcool butylique, l'alcool oêtyliquo ((***MI'"0), dont les proportions de carbone et iriiydrogène sont si considérables, n'a aucune propriété lt^\iquo. Colle iuorlie semble dépendre de son insolubilité à lu lempèraluro oniinairo, dans l'eau et dans l'alcool, qu'on
rintroduise sous la peau ou qu'on Tadminislre par restomac. Quoi qu'il en soit, le fait général qui résulte de ces études est, je le répète, que les différents alcools ont une action progressivement plus toxique à mesure que leur composition atomique devient plus complexe.
D'autre part, en dehors de l'alcool, on sait que certaines substances qui entrent dans la composition des liqueurs de table ont des propriétés toxiques spéciales ; l'absinthe, en particulier, détermine, à faible dose, des vertiges et des secousses musculaires, et à dose élevée, des attaques d'épilepsie et du délire. Je ne pense pas devoir rappeler nos expériences sur l'action comparative de l'alcool et de l'absinthe, expériences que les docteurs Amory, de Boston, et Challand, de Lausanne, ont répétées et qui confirment les résultats déjà obtenus. La démonstration expérimentale a servi de guide dans l'étude des phénomènes plus complexes observés chez l'homme. C'est ainsi que le délire prématuré des buveurs d'absinthe, que les attaques épileptiques qui les frappent, peuvent aujourd'hui être rapportés à leur véritable cause, et que le traitement lui-même, en ce qui concerne les attaques, peut être dirigé avec plus de sûreté. La chnique d'ailleurs s'enrichit chaque jour de nouveaux faits, et dernièrement encore M. Prévost a rapponé plusieurs observations de ce genre dans son travail sur le délire alcoolique. Dans la plupart des cas étudiés par les auteurs, se trouve signalé un délire avec des hallucinations qui, semblable à celui de l'alcoolisme, au point de vue des caractères généraux, offre un mode d'évolution différent, tandis que l'alcool a besoin de préparer son terrain pour faire éclore le délire, l'absinthe le fait naître promptement chez l'homme, mais toutefois, à cause du mode d'administration, avec beaucoup moins de brusquerie et de rapidité que chez les animaux, le chien, par exemple, sur lequel on peut d'emblée, immédiatement, produire des hallucinations avec de la frayeur, des cris, de la colère et de l'agitation.
Pour les troubles physiques, Tabsinlhe a aussi sa manière spéciale d*agir; elle provoque, à faible dose, des secousses musculaires et des vertiges, et si ces phénomènes passent parfois inaperçus, chez l'homme, dès que Tintoxication se complète, apparaissent des accidents irrécusables, visibles pour tous, des attaques épileptiques. L'attaque d'épilepsie n'est point la plus haute expression des troubles de la motilité chez les alcooliques, ce n'est pas le degré le plus élevé de cette trémulation générale que Ton trouve dans le delirium tremens, c'est un accident d'un autre ordre qui se surajoute aux autres phénomènes moteurs. Il suffit, pour s'en convaincre, de remarquer les circonstances au milieu desquelles les attaques se produisent. Tantôt elles surprennent le malade au début, tantôt au déclin de l'accès de délire alcoolique, quand le tremblement est peu accusé ; d'autres fois, au contraire, elles se montrent au milieu de l'accès quand le tremblement est à son apogée ; mais, quel que soit le moment de l'attaque, le tremblement reste, après elle, ce qu'il était avant. Il diminue ensuite si l'accès de délire alcoolique est vers son déclin, il augmente, au contraire, si l'attaque est survenue au début. Il n'y a donc pas de corrélation entre l'attaque et le degré de tremblement. Du reste, chez les animaux, l'attaque est produite immédiatement sans tremblement et quelquefois même sans la moindre secousse préalable. L'alcool, de son côté, n'a pas la propriété que l'on pourrait appeler épileptisante ; dans les très nombreuses expériences sur l'animal pratiquées avec toute la série des alcools, on n'a jamais obtenu d'attaques épileptiques, pas même dans le cas où les animaux ont été soumis à l'usage prolongé du poison.
Si chez l'homme des attaques d'épilepsie se montrent à la suite d'abus alcooliques, on peut être assuré que l'individu a eu, précédemment à ses excès, des attaques d'épilepsie et n'est autre qu'un épileptique, ou bien qu'il est prédisposé à cette névrose et que l'alcool a agi comme cause excitante.
Aussi, qu'arrive-t-il dans la plupart de ces cas, c'est que les attaques se reproduisent, se répètent en l'absence de nouveaux abus, tandis que Tépilepsie absinthique a comme caractère de cesser avec les abus d'absinthe. Il est rare que les attaques absinthiques soient graves, elles se terminent ordinairement d'une façon favorable et lorsqu'elles se reproduisent plusieurs fois, elles sont généralement séparées par un espace de plusieurs heures; toutefois, exceptionnellement, elles peuvent être plus rapprochées, ne laisser entre elles qu'un intervalle de quelques minutes ; dans ce cas l'individu peut succomber à la troisième ou à la quatrième crise ou bien rester dans un état comateux qui se termine par la mort. Mais, dans la grande majorité des cas, une ou deux attaques au plus se montrent, elles deviennent un avertissement pour l'entourage et le malade, les abus d'absinthe sont suspendus provisoirement et ce temps de répit suffit à l'apaisement des accidents aigus.
L'alcool, à la longue, peut amener des convulsions, mais celles-ci ne se montrent plus sous la forme d'attaques franches d'épilepsie, leur mécanisme est tout autre. Ce ne sont plus des attaques toxiques, développées sous l'influence spéciale d'un poison, ce sont des attaques convulsives épileptiformres analogues à celles que présentent les paralytiques généraux, les déments séniles,les malades atteints de tumeur cérébrale, attaques dépendant des lésions profondes déjà produites dans les centres nerveux par l'usage prolongé des boissons spiritueuses. En résumé, il serait nécessaire de préciser ce que l'on doit entendre par épilepsie dite alcoolique et de s'assurer si réellement, chez des sujets non prédisposés, il existe des cas d'épilepsie dépendant uniquement des abus alcooliques ; pour ma part, je n'ai jamais observé de cas de ce genre.
IL — Un autre fait d'une importance capitale pour la pathogénie, la sémiologie et la thérapeutique, c'est la déterminalion exacte de ce que l'on doit entendre par delirium t remens.
Que signifie, en effet, le terme delirium tremens^ Est-ce
le délire qui survient chez les alcooliques à la suite d'excès récents de boissons? Est-ce le délire alcoolique avec fièvre qui survient dans le cours de Talcoolisme ? Est-ce le délire qui, chez les alcooliques, s'associe aux affections intercurrentes ou aux traumatismes ? Ces différents états qui se rattachent à des phases aiguës de l'alcoolisme chronique ne sauraient cliniquement être confondus, et cependant, pour les deux formes d'alceolisme aigu, simple ou apyrétique et fébrile ou grave, le diagnostic devient parfois très difficile. En présence, en effet, de malades affectés d'alcoolisme aigu« on est parfois fort embarrassé pour savoir quels sont les cas graves, quels sont, au contraire, les sujets dont on peut, avec assurance, annoncer la guérison.
Supposons un alcoolisé avec les hallucinations multiples et très actives, le tremblement de tout le corps, l'agitation, les cris, les frayeurs ou les violences résultant des perceptions illusoires et des hallucinations; si à ces phénomènes on ajoute l'injection des yeux, l'altération des traits de la face, les sueurs profuses, la fréquence et la force du pouls, on a, en résumé, les signes principaux de l'alcoolisme aigu. Eh bien! tel alcoolique chez qui les symptômes précédents existent à un haut' degré guérit facilement, tel autre, au contraire, qui, en apparence, n'est pas plus fortement frappé, se trouve gravement atteint et peut rapidement succomber. Dans les deux cas, le délire toxique présente ses caractères habituels; les hallucinations sont pénibles, mobiles, roulent sur les occupations journalières ou les préoccupations dominantes du moment. Dans quelques circonstances même, le délire se montre avec plus d'activité chez les alcoolisés dont l'accès aigu n'offre aucun danger ; de là l'erreur possible, si Ton se basait sur les manifestations les plus saillantes et sur l'intensité des phénomènes intellectuels pour juger du degré de gravité du delirium tre^ mens. C'est donc en dehors de l'agitation, en dehors des troubles de l'intelligence qu'il faut chercher les symptômes
' capables de guider dons le diagnostic et le pronostic.
Le premier signe du ilelirium tromens fébrile, le plus impoplant, est fourni par l'élément licvre, que ie lliermoraê- Ire permet d'apprécier exactement. Toutes les fois que chez un malade atteint d'alcoolisme aigu, sans complications pectorale, abdominale, sans traumatisme, sans affection inlercurrenle, en un mot, capable par elle-même de provoquer et d'entretenir la fièvre; toutes tes fois, disons-nous, que la température prise au rectum, après avoir oscillé pendant deux ou trois jours autour de ÏÏS degrés centigrades, s'élèvera à 41"*, le pronostic sera grave, et la gravité augmentera avec l'accroissement ou la persistance même de cetteélévationdetempérature.Lorsi]u'au contraire, après une élévation assez rapide à 39° ou même à 40°, on voit, au bout de \'ingt-quatre ou de quarante-huit heures, le Lbermomètre baisser, le pronostic cesse d'être fâcheux et bientôt l'ensemble même des symptômes fait prévoir une solution favorable. Dans lescas d'alcoolisme aigu à forme bénigne, la colonne peut s'élever jusqu'à 38 degrés 2 ou 3 cinquièmes, par suite de l'agitation quelquefois extrême de l'alcoolique, mais cette limite est rarement dépassée, et, dans tous les cas, aussitôt que le malade a un moment de répit, la colonne thermoraélri([ue descend rapidement et oscille autour de 38 degrés.
Le pouls est variable, il ne suit pas d'une fai^on régulière la marche de la température et ne peut fournir par lui-même de renseignements précis. Un second signe d'une grande valeur est fourni par les désordres du mouvement, et ici encore il faut distinguer l'intensité même, l'activité de ces troubles moteurs avec leur durée, leur persistance et leur degré de généraUsalion. Un alcoolique, par exemple, présente un tremblement énorme des bras, des jambes, de la face, si ce tremblement ne persiste pas, s'il n'occupe pas tous les muscles du corps, on peut se rassurer, c'est un coup de fouet, un accident passager qui s'apaisera souvent, sans laisser de traces fâcheuses de son passage : mais si ie Lrera-
blement, d'une intensité d'ailleurs moyenne, s'est emparé de tous les muscles du corps, s'il s'accompagne de secousses et surtout de frémissements et d'ondulations musculaires, si tous ces phénomènes persistent, sans disparaître pendant le sommeil, on arrive dès le second ou le troisième jour à l'épuisement nerveux, à un abattement complet des forces, à un état des plus graves. Ces deux signes si caractéristiques, faciles à reconnaître, pourront néanmoins, si l'on n'y prend garde, passer inaperçus.
La peau, en effet, souvent sudorale, ne permet au toucher qu'une appréciation incomplète de la température, il faut absolument recourir au thermomètre. D'autre part, si le frémissement musculaire, les ondulations, les petites secousses, sont peu accusés au visage, on ne songe pas à appliquer la main sur le corps et à sentir ainsi sous les doigts les cris de souffrance de la moelle, dont les forces excitomotrices s'épuisent vainement dans cette activité stérile, tumultueuse, désordonnée ; la main apposée sur les cuisses, sur les muscles du dos, sent, en pressant un peu, les ondulations et les frémissements avec des secousses jusque dans les parties profondes. Si Ton s'en tient à la simple contemplation de la surface de la peau, on aperçoit, sans doute, les petites saillies et les dépressions, les petites ondes que produisent les contractions inégales et irrégulières des faisceaux musculaires, mais en réalité, on ne se rend pas compte de l'intensité d'un travail aussi continu et aussi généralisé.
Ces deux signes, fièvre et tremblement, existent d'ordinaire simultanément, mais ce serait une erreur de croire que la fièvre est sous la dépendance du tremblement et qu'elle en est la conséquence. La fièvre a son existence propre, et, dans quelques cas, elle se montre très violente avec un faible tremblement et en l'absence même de phénomènes spasmodiques. On voit, enfin, survenir souvent de la faiblesse musculaire. Les malades qui les deux ou trois premiers jours peuvent se tenir debout, marcher malgré la trémulation gé-
nérale, chancellent ensuite, serrent plus faiblement quoique le tremblement n'ait pas augmenté. Cette paralysie incomplète, plus marquée ordinairement dans les membres inférieurs, trouve fréquemment une explication suffisante dans les hyperémies parfois si considérables et les li.'iro^ragies plus ou moinfi étendues que révèle Tautopsie, sans compter l'action spéciale du poison qui déjà s'est exercée plus particulièrement sur la moelle, et a rendu plus active l'influence des autres causes. Ce troisième signe, basé sur l'état des forces musculaires, a moins d'importance que les deux précédents tirés de la température et du frémissement avec secousses musculaires, parce qu'il n'est pas constant et à cause surtout de son apparition plus tardive.
La fièvre, le tremblement, la faiblesse musculaire, sont les éléments essentiels qui séparent le delirium tremens fébrile du delirium tremens simple ou apyrétiqne; la forme fébrile se distingue également d'une façon complète du delirium tremens associé aux affections intercurrentes et aux traumatismes.
Le delirium tremens fébrile, en effet, survient presque toujours à la suite d'excès récents et nombreux de boissons; le delirium tremens associé aux affections intercurrentes se déclare chez l'alcoolique chronique, sans excès nouveaux, à l'occasion uniquement de la maladie qui vient le frapper accidentellement.
Dans le premier, la fièvre élément essentiel de la maladie est indépendante de toute lésion locale ; dans le second, la fièvre a des sources multiples, depuis la pneumonie, l'érysipéle, la péricardite, etc., jusqu'au traumatisme accidentel ou thérapeutique, et elle suit naturellement le cycle L brile ou la marche de l'affection intercurrente.
Dans ces deux formes de delirium tremens, on doit tenir compte du degré d'intoxication chronique auquel est arrivé l'individu, mais tandis que, d'un côté, la gravité flé;.cnd surtout de l'intensité même de l'accès aigu, de l'autre coté.
elle se trouve sous la dépendance de la maladie surajoutée.
Dans l'union pathologique entre une affection intercurrente et Talcoolisme, les phénomènes alcooliques développés accidentellement offrent des degrés très différents d'intensité ; non seulement le délire se traduira quelquefois simplement par des hallucinations nocturnes avec des cauchemars, mais les troubles de la motilité se borneront assez souvent à un tremblement plus ou moins étendu des mains, ou des bras et des Jambes, ou des bras, des jambes et de la face, et ne s'accompagneront pas de cette trémulation si remarquable de tous les muscles du corps qui se présente dans le delirium tremens fébrile.
Enfin dans ce dernier, en dehors de Thyperémie aboutissant quelquefois à Thémorragie et attestant ainsi l'irritation très violente des centres nerveux, on ne trouve guère à l'autopsie, dans les différents systèmes, que les altérations plus ou moins avancées de l'alcoolisme chronique (stéatose et sclérose); il n'en est pas de même dans l'autre forme du delirium tremens, qui, en dehors des altérations de l'alcoolisme chronique, présente les lésions propres à la maladie intercurrente, lésions souvent très étendues et cause principale de la terminaison funeste.
Les caractères différentiels si tranchés qui viennent d'être examinés dans les trois formes de delirium tremens établissent entre elles une ligne de démarcation qui les sépare complètement. Il n'est pas nécessaire d'y insister.
III. — A mesure que l'intoxication alcoolique progresse, il survient de la démence, des paralysies partielles, quelquefois aussi la paralysie générale. Est-ce là une maladie nouvelle, une complication, ou bien est-ce un des modes d'évolution de l'alcoolisme chronique? Pour répondre, il suffit de rappeler que sous l'influence de l'alcool un double processus se développe ; l'expérimentation physiologique, les recherches d'anatomie pathologique ont démontré cette double tendance morbide.
L*oi^anisme, en effet, subit dans son entier des modifications profondes, il est frappé de dégénérescence graisseuse. C'est là le fait le plus fréquent; mais la stéatose n*est pas seule, avec elle se produit une tendance aux irritations chroniques diffuses, double processus (sclérose et stéatose) qui devient la caractéristique de Talcoolisme chronique. Selon la prédominance dans les centres nerveux, de Tune ou de Tautre de ces lésions, nous voyons Talcoolique chronique marcher vers la démence (stéatose et athérôme^, ou vers la paralysie générale (sclérose interstitielle diffuse).
Ces altérations organiques, d'ailleurs, se présentent avec les mêmes caractères dans les muscles, les glandes, et pour le foie, en particulier, on sait que la cirrhose ou la dégénérescence graisseuse sont Tapanage de l'alcoolisme chronique (1).
L'encéphalite interstitielle diffuse ou paralysie générale est donc le résultat de l'évolution régulière de l'un des processus pathologiques de l'alcoolisme, ce n'est point une complication intercurrente, mais bien un mode de terminaison de l'alcoolisme chronique.
IV. — L'alcool, dans les vésanies, agit comme excitant, mais il se produit, de toutes pièces, une folie, et cette folie alcoolique a des caractères généraux constants. Rappelons rapidement les symptômes intellectuels, on les distinguera mieux ensuite dans leurs combinaisons avec les diverses formes mentales.
L^abus prolongé de l'alcool, après les phénomènes passagers de l'ivresse, après une période intermédiaire d'irritabilité, d'inquiétude, d'impressionnabilité, amène un véritable délire ; celui-ci est le résultat du privilège singulier que possèdent les boissons spiritueuses d'agir sur le cerveau dans une direction déterminée et de susciter dans les centres perceptifs des sensations toujours de nature pénible, si bien que chaque sens devient pour le malade alcoolique un objet de
(1) Lancbrbaux, art. Alcoolishb ; Dict. encycL des se, méd.
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torture. Ces hallucinations varient à Tinfini, mais elles reflètent souvent Tobjet, soit des occupations journalières, soit des préoccupations dominantes du moment, avec cependant un choir particulier, pour ce qui est le plus pénible, le plus désa^n'Lt4ijle. Un troisième caractère de fausses sensations et de perceptions illusoires, est leur mobilité : hommes , choses ou animaux, tout ce qui fait Tobjet des hallucinations se meut et se déplace ; de là aussi la mobilité, la rapidité des idées et des actes de T alcoolique, qui, d'ailleurs, anxieux, inquiet, suppliant ou agressif, intervient toujours de la manière la plus active.
Voici, d'ailleurs, au milieu de quelles préoccupations le malheureux alcoolisé se trouve placé sous l'influence des troubles sensoriels. Par la vue : il se figure avoir devant lui des animaux immondes, des voleurs, des assassins; il assiste aux scènes les plus navrantes ; il se voit au milieu des flammes, devant l'échafaud. Par Touïe: il croit entendre des injures, des menaces, des accusations contre son honneur, sa moralité, il entend des gémissements, des plaintes, des cris, le cliquetis des armes. Par Todorat : ce sont les puanteurs les plus désagréables qui TafTectent, des odeurs qui le suffoquent ; il croit respirer un air empesté. Par le goût : il n'est pas de substances nauséabondes qu'il ne perçoive, de poison qu'il ne sente. Enfin par le toucher : il se croit soumis aux supplices les plus épouvantables ; il sent la lame du couteau pénétrer dans ses chairs et le mutiler afl'reusement, ou bien c'est la reptation d'un serpent qui glisse sur sa peau et l'enlace ; ce sont des insectes, des vers qui rongent son corps qu'il voit tomber en lambeaux ; des nuées de mouches qui pénètrent dans sa bouche, dans ses narines, dans ses yeux ; ou bien encore il se noie, il est jeté dans un précipice.
Sous l'influence de ses hallucinations, le malheureux patient réagit de diverses manières : il s'excite, se défend, menace, frappe ou bien reste immobile, accablé, atterré. De là ses difTérentes attitudes : maniaque, mélancolique, stupide, pui^
sant toutes leur origine dans la même cause, mais variant suivant les degrés d'intensité de cette cause. On observe une gradation successive dans le développement de ces phénomènes. On passe du simple trouble fonctionnel à l'illusion, de celle-ci à l'hallucination confuse d'abord unique, puis multiple et devenant peu à peu hallucination nette, précise, distincte, s'imposant en un mot comme la réalité. A mesure que l'amélioration se produit, les phénomènes disparaissent graduellement, d'après un ordre décroissant analogue, c'està-dire que l'hallucination précise mène à l'hallucination confuse, celle-ci à l'illusion, qui à son tour est suivie d'un simple trouble fonctionnel. Telle est l'évolution habituelle des phénomènes hallucinatoires dans l'alcoolisme. Exceptionnellement toutefois ils peuvent arriver d'emblée à leur apogée, c est ce qui se produit chez les buveurs d'absinthe.
V. — Le délire alcoolique une fois connu, comment intervient-il dans les maladies mentales? D'une manière générale on peut dire que dans les combinaisons qu'il offre avec celles-ci, l'alcool agit parfois comme simple excitant et rend plus apparents sans les modifier les symptômes de l'affection première ; d'autres fois, au contraire, atteignant plus profondément l'organisme malade, l'agent toxique impose son délire spécial qui vient se greffer sur le trouble cérébral préexistant et l'influence de diverses manières.
Nous avons déjà vu le rôle puissant de l'alcoolisme dans le développement de la paralysie générale qu'il peut à lui seul faire naître, mais d'autres fois son influence se fait sentir chez les paralytiques généraux de causes diverses. Ceux-ci, en effet, par les caractères particuliers de leur délire, sont non seulement poussés à boire, mais encore entraînés à solliciter et à provoquer eux-mêmes les occasions de boire, aussi peut-on, chez eux, observer tous les degrés de l'intoxication aiguë. Tantôt Talcool, pris en petite quantité, excite, stimule cette activité maladive déjà si prompte à se montrer chez les paralytiques ; d'autres fois dépassant cette
limite, outre Texcitation, il provoque des illusions, quelques hallucinations ; enfin, à un degré plus élevé, il fait naître un accès de délire alcoolique qui masque à la fois les symptômes physiques et les symptômes intellectuels de la paralysie générale, rend impossible toute appréciation exacte de la portée intellectuelle et par les hallucinations suscite des idées délirantes qui se placent au premier plan et cachent toute autre manifestation. D'autre part, le tremblement alcoolique beaucoup plus accusé domine les phénomènes moteurs de la paralysie, et dans quelques cas, lorsque des frémissements s'emparent des muscles de la face, l'embarras de la parole lui-même perd ses caractères spéciaux.
Si, dans de telles conditions, le malade se trouve à la première période de la paralysie générale, quand les symptômes de Tencéphalile interstitielle diffuse sont encore peu accusés, il se présente sous les dehors d'un alcoolique simple, et le diagnostic est des plus difficiles ; mais peu à peu les hallucinations et le délire qui les accompagne diminuent et disparaissent, le tremblement toxique s'amende, cesse à son tour, et l'on voit renaître peu à peu, un à un, en quelque sorte, les signes de la paralysie générale. Toutefois, le délire toxique peut dans quelques cas laisser sa trace après la disparition des accidents aigus, et il n'est pas très rare d'observer pendant plusieurs mois encore des hallucinations et des idées de persécution qui s'ajoutent aux conceptions ambitieuses et hypochondriaques habituelles.
Dans la démence sénile, l'alcoolisme exerce une influence analogue ; l'alcool peut agir à titre d'excitant, ou bien, à dose suffisante, provoquer son délire particulier. Son action se fait sentir aussi sur les lésions anatomiquos dont il active l'évolution. La combinaison de l'alcoolisme avec la démence sénile, moins fréquente qu'avec la paralysie générale, n'est pas rare cependant et l'on voit assez souvent arriver dans les asiles, des déments séniles dans un accès de délire alcoolique ou d'agitation à la suite d'abus de boissons. Ici encore les
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phénomènes toxiques disparaissent assez rapidement pour laisser à découvert les symptômes habituels de la démence sénile, et dans quelques cas seulement, des hallucinations avec des idées de persécution peuvent persister pendant plusieurs mois.
L'alcoolisme se combine fréquemment avec Timbécillité, et Ton peut voir chez Timbécile tous les degrés de Tintoxication. Chez ces sujets originellement dégradés, Taction des boissons alcooliques est beaucoup plus puissante. Leur ivresse s'accompagne fréquemment d'accès de violente colère et quelquefois de fureur ; la démence, d'une part, arrive plus rapidement chez eux à la suite des excès, et sur un petit nombre d'imbéciles que nous avons vu devenir paralytiques, la plupart s'étaient adonnés à l'ivrognerie.
Il n'est pas rare encore de voir se développer chez les imbéciles des impulsions sous l'influence des abus de boissons, et chez deux imbéciles incendiaires, récemment observés, Pacte avait été accompli après l'ingestion d'une certaine dose d'eau-de-vie.
Les épileptiques encore plus que les imbéciles subissent une fâcheuse influence de l'alcoolisme, et si exceptionnellement on trouve quelques malades chez lesquels les abus de boissons n'augmentent pas la fréquence des crises, le plus grand nombre, au contraire, tombent davantage quand ils ont bu, et bien des épileptiques doivent aux excès de boissons les manifestations premières d'une maladie qui aurait pu longtemps encore rester latente. L'épileptique alcoolisé est un des malades les plus dangereux, il ajoute aux impulsions parfois si terribles qu'il tient de la maladie, celles qu'il puise dans l'intoxication.
Un fait très curieux au point de vue clinique, c'est, chez les épileptiques alcoolisés, l'existence possible sur les mêmes sujets de deux espèces de délire ; l'un qui suit l'attaque épileptique et dont les malades n'ont aucune conscience, dont ils ne conservent nul souvenir, l'autre éloigné des crises et
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que les malades se rappellent piarfaitement, comme du reste tous les alcooliques ; ils racontent leurs hallucinations, leurs idées pénibles, les actes accomplis sous Tinfluence des conceptions délirantes; et quand ils s'améliorent, ils passent volontiers en revue les diverses phases de leur accès délirant, se rendant parfaitement compte de leurs erreurs.
Les deux accès de délire ont quelquefois le même caractère ; en voici un exemple : un homme de 36 ans, épileptique alcoolisé, s imagine après une attaque, être poursuivi par un individu qui veut Tassassiner; il crie, se défend, puis tout à coup il se précipite sur son domestique qu'il cherche à étrangler. Une heure après, devenu plus calme, il ne conserve aucun souvenir de la scène de violence qui vient de se passer ; vers le soir, il entend des menaces, des injures, il voit des animaux, il aperçoit des incendies, il s'excite encore et passe toute la nuit dans les frayeurs, les lamentations, et par moments, il s'irrite et menace. Le lendemain dans la journée, il raconte avec grands détails tout ce qui s'est passé la nuit, quant à l'agression contre le domestique, à l'accès consécutif à la crise, ils sont pour lui non avenus, il ne se souvient absolument de rien.
Plus rarement, les accès de délire ont des caractères différents. Ainsi un ancien militaire, âgé de 40 ans, épileptique alcoolisé, après une attaque survenue dans la rue, s'est cru un grand personnage; il s'imagmait que les passants se prosternaient devant lui, il donnait des ordres, réclamait son équipage, et il a été arrêté au milieu de ses conceptions ambitieuses. Arrivé à l'asile Sainte-Anne, il présente des hallucinations pénibles pendant quelques jours, il voit des chats, des rats, il entend des menaces, il se croit poursuivi par des voleurs, etc.; mais, tandis qu'il conserve plus tard un entier souvenir de son déUre à Sainte-Anne, il ignore complètement ce qui s'est passé après son attaque, lors de son arrestation dans la rue, et il est très surpris lorsqu'on lui parle de ses idées ambitieuses.
On voit donc chez le même siget deux états différents, à manifestations distinctes conservant leurs caractères particuliers et marchant simultanément ; mais ce serait une erreur de croire qu'ils n'exercent aucune influence Tun sur l'autre ; au contraire, l'existence d'une névrose rend plus active l'action du poison, et celui-ci, d'autre part, rend aussi plus violent le délire qui suit les attaques. 11 faut ajouter que les attaques d'épilepsie absinthique peuvent s'accompagner, comme l'épilepsie ordinaire, d'un accès de délire aveugle et dont le malade ne conserve aucun souvenir. Ces faits très nombreux et faciles à observer ont une grande importance, non seulement au point de vue clinique, mais aussi au point de vue médico-légal.
L'alcoolisme aggrave singulièrement certaines formes mentales, certains délires partiels, le déUre des persécutions en particulier, dans lequel existent déjà des idées de nature pénible. Dans la majorité des cas, on peut faire la part du délire préexistant et celle de l'intoxication.
M. Lasègue, rappelant à ce sujet les caractères du délire du persécuté, dit : c Non seulement le champ des inquiétudes est ainsi limité, mais dans cette sphère rien n'est mouvant. Le délire monotone tend à se stéréotyper. Le complot une fois organisé l'est si bien qu'il fonctionne presque sans variations, tout au moins sans grands écarts. Celui qu'on accuse d'être un voleur est toujours accusé d'avoir volé, celui qu'on magnétise est toujours plus ou moins mngnétisé, celui qu'on a empoisonné par les aliments continue à être l'objet d'un empoisonnement de même nature.»
Dans le délire alcoolique, nous le savons, c'est, au contraire, la mobilité, la multiplicité, la variété qui caractérisent les conceptions délirantes.
Aussi, dès que le délirant partiel se soumet à l'action prolongée des boissons spiritueuses, il change d'attitude, il devient actif, mobile, inquiet, loquace, il est en proie à des hallucinations de tous les sens, et ces symptômes ne s'amen-
dent et disparaissent qu*avec la sobriété. Quelquefois rentrée dans les asiles est motivée par Tapparition des accidents alcooliques qui ont provoqué l'activité du délire et de Tagitation.
L'alcoolisme complique habituellement la dipsomanie, forme particulière, on le sait, de monomanie instinctive, sur laquelle Trélat, Marcé et bien d'autres ont attiré l'attention.
Le dipsomane, avant de boire, se trouve dans des conditions analogues à celles du mélancolique ; il est triste, inquiet, il dort mal, perd l'appétit, éprouve de l'anxiété précordiale; c'est un aliéné ordinaire, au début, quand les accès de dipsomanie sont séparés par de longs intervalles, l'ivresse seule les accompagne et ne laisse pas de traces de son passage, mais plus tard, quand ils se rapprochent et que l'alcool agit d'une façon plus continue, les hallucinations, le délire se développent à leur tour, et comme pour les autres formes mentales, après avoir joué le rôle d'excitant, l'alcool imprime son délire spécial, si bien que le dipsomane se présente avec le délire alcoolique et ce n'est qu'après la disparition des accidents aigus que l'on retrouve la maladie principale, la dipsomanie.
Chez des alcoolisés à prédisposition morbide, l'accès de délire alcoolique subissant certaine transformation, se pro-^ longe quelquefois indéfiniment. On voit, en effet, consécutivement aux accidents aigus, persister des conceptions délirantes, émanant des troubles hallucinatoires actuels ou passés, tantôt multiples et variables, quelquefois plus circonscrites et affectant la forme d*un délire partiel. C'est ainsi que les uns, jaloux, soupçonneux, se disent trompés parleur femme et interprètent dans ce sens, absolument comme les persécutés, ce qui se dit et ce qui se fait autour d'eux. D'autres, en butte à des poursuites, s'entendent accuser d'actes obcènes et l'un d'eux est resté plus de cinq mois en proie à des hallucinations de l'ouïe toujours les mêmes, a des voix
qui rappelaient c sodomiste ». Quelquefois encore, il reste des troubles de la sensibilité générale avec des idées hypochondriaques, des craintes d'empoisonnement. Ce délire à forme mélancolique, circonscrit dans quelques cas, laisse, comme les délires partiels,' une certaine liberté d'esprit aux malades qui, pouvant ainsi passer plus facilement des conceptions délirantes aux actes, fournissent des exemples plus nombreux de suicide et d*homicide.
Nous nous arrêtons là, le champ de Talcoolisme est si vaste, les questions qui s'y rattachent sont si nombreuses qu'on pourrait soumettre à la discussion un grand nombre de propositions. Pour nous limiter, nous avons choisi les suivantes parmi celles qui présentent le plus d'intérêt immédiat, faisant toutefois appel aux lumières de chacun, quelle que soit la direction donnée aux recherches, tous ces faits étant connexes et se prêtant un mutuel appui.
Les conclusions suivantes résument les principaux faits que nous avons développés.
1* L'alcoolisme présente des caractères différents selon la nature des boissons dont on abuse.
2* L'alcool par lui-même ne produit pas l'épilepsie; quand celle-ci intervient, elle dépend d'une prédisposition du sujet, ou d'une substance autre que l'alcool.
Les attaques épileptiformes de l'alcoolisme chronique reconnaissent pour cause, non la boisson ingérée, mais les lésions organiques déjà produites dans les centres nerveux.
3* Des caractères particuliers permettent de distinguer trois formes de delirium tremens, l'une symptomatique d'un traumatisme ou d'une affection intercurrente, l'autre spontanée, apyrétique et bénigne, la troisième spontanée, fébrile et grave.
4* L'alcoolisme peut conduire directement à la paralysie générale, certaines lésions terminales de l'alcoolisme chronique ne différant pas des lésions de la paralysie générale.
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S"" La folie alcoolique est distincte de toutes les autres formes de la folie, mais elle peut les compliquer, les masquer, hâter leur éclosion, accélérer leur marche, elle peut enfin être le point de départ d*un délire partiel avec tendance à la systématisation et à la chronicité.
DES PRINCIPAUX SIGNES CLINIQUES DE L'ABSINTHISME
Dans la séance du 27 juillet 1887, j'ai eu l'honneur de vous communiquer, au nom de la Commission que vous aviez nommée (2), les résultats de Tétude expérimentale dont nous avions été chargés, M. Laborde et moi, sur la toxicité des alcools dits supérieurs et des bouquets artificiels. Dans ces recherches, nous avons été conduits à rappeler Faction de différents alcools, l'action comparative de l'alcool et de l'absinthe, et nous avons fait connaître, parmi les bouquets artificiels, la puissance toxique de deux aldéhydes : l'aldéhyde pyromucique (furfurol) contenu dans des alcools de grains, d'avoine, de seigle, d'orge, et l'aldéhyde salicylique (essence de reine des prés) introduit par les industriels dans les bitters et les vermouts. Ces deux poisons, moins actifs que l'absinthe, ont néanmoins, comme elle, une action nettement épileptisante, ce qui a permis d'expliquer, vous le savez, certains côtés obscurs jusque-là de la pathogénie de l'alcoolisme.
Aujourd'hui je vous demande la permission de placer sous
(1) Ce mémoire a été lu à la Société de médecine publique et d'hygiène professionnelle, dans la séance du 23 juillet 1890.
(2) La commission était composée de MM. Brouardel, président ; Cheysson, Girard, Ladorde, A.-J. Martin, Napias et Maonan, rapporteur.
VOS yeux quelques faits cliniques ; mais avant de vous présenter rhomme en proie à T intoxication alcoolique ou absinthique, je dois dire un mot sur les recherches récentes de MM. Cadéac et Albin Meunier sur la liqueur d'absinthe.
Dans un premier mémoire lu à TAcadémie de médecine le 10 septembre 1889, ces auteurs déclarent c que la liqueur d*absinthe emprunte à Tanis la plus grande partie de ses propriétés narcotiques et toxiques; que les essences d'absinthe et de coriandre interviennent comme correctifs, en raison de Fexcitation vive, gaie et continue qu'elles produisent... que l'essence d'absinthe surtout doit être relativement innocentée... que l'essence d'anis est la cause principale des accidents les plus graves; si bien que, pour ralentir les progrès toujours croissants de Tabsinthisme, il n'y aurait peut-être qu'à modifier la composition de la liqueur, en augmentant légèrement la composition des essences bienfaisantes (parmi lesquelles l'absinthe) et en diminuant la quantité d'anis, de badiane et de fenouil, etc. »
Pour compléter leur pensée, ils proposent de substituer au mot absinthisme celui d'anisisme.
Je n'ai pas à relever les erreurs qui se sont glissées dans ce travail. MM. Laborde et Ollivier, dans un lumineux rapport à l'Académie de médecine, ont nettement déterminé Taction comparative des différentes essences qui entrent dans la composition de la liqueur d'absinthe et rendu à l'essence d'absinthe la place prépondérante qui lui revient dans Tintoxication.
Devant les arguments irréfragables présentés par les honorables rapporteurs, force a été à MM. Cadéac et Albin Meunier de plaider les circonstances atténuantes. Dans une note communiquée à la Société de biologie (séance du 9 novembre 1889), ils reconnaissent que les essences d'absinthe avec lesquelles ils avaient expérimenté et qui venaient du midi de la France étaient moins actives que le produit pris comme étalon par MM. Laborde et Ollivier.
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Je ferai observer que depuis longtemps déjà Je m'étais enquis de la qualité de Tessence d'absinthe, et dans une communication à la Société de biologie. M. Hardy et moi nous avions fait connaître l'action des différents principes c^onstitutifs de l'essence d'absinthe (1).
MM. Cadéac et Albin Meunier admettent donc qu'ils ont employé une essence de qualité inférieure, mais ils tiennent néanmoins à innocenter l'absinthe. Ne pouvant plus contester la qualité puissamment toxique de cette essence, ils invoquent la minime quantité qui, d'après eux, se trouverait contenue dans la liqueur d'absinthe. Ils commencent par faire litière de leur propre formule, présentée d'abord comme une moyenne, mais devenne exagérée depuis qu'ils ont été obligés de reconnaître l'énergique toxicité de l'essence. Puis, se basant sur la composition exceptionnellement faible de certaines liqueurs, ils déclarent que, dans la liqueur d'absinthe, l'essence y entre à dose homœopathique. Malheureusement ne sont pas homœopathiques les graves accidents enregistrés par la clinique et rattachés avec Juste raison a l'absinthisme.
Après avoir ainsi mis hors de cause, annihilé l'influence de l'essence d'absinthe, ces expérimentateurs ont admis, néanmoins, un groupe d'essences épileptisantes, dans lequel, à côté de l'absinthe, ils placent l'hysope et le fenouil.
L'essence d'hysope provoque, en effet, des attaques épileptiques, mais elle est quatre ou cinq fois moins active que l'essence d'absinthe. Les nouvelles expériences que nous avons faites dans le laboratoire de M. Laborde nous ont montré, en effet, qu'il fallait arriver, en injection intraveineuse, à 70 centigrammes sur un chien de 12 kilogrammes pour obtenir l'attaque d'épilepsie que provoquent 10 à 15 centigrammes d'essence d'absinlhe.
(1) Hardy et Maonan, Analyse de l'essence d'absinthe, étude clinique et expérimentale, {Sac. de Biologie^ 10 août 187^, Comp. rend, des séancet, t. IV, S* série, pag. 210.)
Dans mes premières recherches de 1864 sur la liqueur d'absinthe, je n'avais même pas eu à m'occuper de Tessence d*hysope, puisque cette substance n'entrait pas dans les diverses formules de liqueur d'absinthe qui nous avaient été communiquées, à mon regretté maître Marcé et à moi. Aujourd'hui encore, cette essence ferait défaut, d'après Duplais, dans l'absinthe ordinaire (1); c'est surtout pour colorer la liqueur d'absinthe qu'on emploie l'hysope, et c'est le plus souvent le jus d'hysope ou l'infusion de la plante qui sont mis à contribution à cause de leur couleur verte. Dans ces conditions, la quantité d'essence d'hysope est presque nulle.
Quant à l'essence de fenouil que MM. Cadéac et Albin Meunier considèrent comme une substance épileptisante, les nouvelles expériences que nous avons faites M. Laborde et moi ne permettent pas de la placer à côté de l'absinthe.
Il suffira de rappeler l'une de ces expériences dans laquelle 4 centimètres cubes d'essence de fenouil ont été injectés par la veine saphène externe sur un chien mâtiné de 13 kilogrammes.
4 h. 45. — Injection, en un quart d'heure, par la saphène interne de 2 centimètres cubes d'essence de fenouil. — Légère excitation, cris à la fin de l'injection; pupilles dilar tées ; fréquence du pouls ; expiration imprégnée d'une forte odeur d'essence.
5 heures. — Injection de 1 centimètre cube d'essence en dix minutes, cris, plaintes, agitation, respiration accélérée; salivation abondante.
5 h. 13. — Efforts de vomissements, vomissements muqueux suivis de secousses cloniques dans les muscles du cou, alternatives de repos et de tremblements de la tête, sans raideur ni secousses dans les pattes.
5 h. 25. — Injection de 1 centimètre cube en 8 minutes;
(1) p. Duplais, Traité de la fabrication de» liqueur», 4» édition, 1882» t. I, p. 377.
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ranimai pousse des cris plaintifs, la respiration est très fréquente; efforts suivis de vomissements muqueux; pas de tremblement.
5 h. 48. — Pas de tremblement; pas d'autres vomissements; respiration diaphragmatique.
6 h. 15. — L*animal se tient étendu sur le sol, mais la tête redressée ; il regarde et se lève à Tappel ; la respiration reste très fréquente. Dans la soirée un vomissement bilieux.
Introduite par Testomac, l'essence de fenouil a provoqué des secousses et du tremblement, mais aucun cycle convulsif rappelant Tattaque d'épilepsie. C'est donc à Tabsinthe qu*il faut attribuer les attaques épileptiques dans Tabsinthisme aigu.
A côté du groupe épileptisant, MM. Cadéac et Albin Meunier admettent un groupe stupéfiant comprenant Tanis, la badiane, l'angélique, Torigan, la menthe, la mélisse et la coriandre.
Il faut des doses énormes de ces diverses substances pour provoquer chez les animaux secondairement — les accidents primitifs se traduisant par Texcitation — non point de la stupeur, mais une légère hébétude et de la somnolence.
Je rappellerai même que pour la substance la plus importante du groupe, l'essence d'anis, on peut en introduire 22 grammes dans l'estomac d'un chien, sans déterminer d'autres phénomènes qu'une légère excitation, de la salivation, de l'accélération de la respiration et de la fréquence du pouls. J'ai fait récemment à l'École pratique, dans le laboratoire de M. Laborde, de nouvelles expériences, qui ont de tout point confirmé les premiers résultats (1).
Il n'est pas sans intérêt de noter les phénomènes que MM. Cadéac et Albin Meunier attribuent, dans l'absin- Ihisme, à ces substances dites stupéfiantes, c Ce groupe, écrivent-ils, revendique dans les accidents de Tabsinthisme
(1) Maonan, Accidents déterminés par la liqueur d*absinthe. (Union médicale, 4 et 9 août 1864.)
les tremblements, la somnolence, la torpeur, la perte de la mémoire, la paresse intellectuelle, Thébétude, l'abdication complète de la volonté et Tabrutissement (1). »
Mais, est-ce que nous n'observons pas journellement les tremblements, la somnolence, la torpeur, la perte de la mémoire, la paresse intellectuelle, Thébétude, l'abdication complète de la volonté et l'abrutissement chez des individus alcoolisés par le vin et l'eau-de-vie, sans intervention aucune de l'absinthe, du vermout ou du bitter? , Quelle est donc, au point de vue du diagnostic différentiel, la valeur de symptômes que l'on peut, à la fois, observer dans l'alcoolisme et dans Tabsinthisme?
Si ces symptômes sont communs aux deux intoxications, quels sont donc les signes caractéristiques qui permettent au clinicien de porter un diagnostic certain? Ces signes sont l'attaque épilep tique, le vertige, le délire hallucinatoire précoce et le délire inconscient qui suit parfois l'attaque, c'està-dire les phénomènes qui, d'une part, excluent l'alcoolisme simple, et, d'autre part, sont l'expression symptomatique de l'intoxication absinthique. ^
Il n'est pas nécessaire d'insister sur l'attaque épileptique ; les graphiques obtenus pendant la crise dans les nombreuses expériences faites sur les animaux établissent de la façon la plus nette que les convulsions sont la reproduction exacte du cycle épileptique : convulsions toniques suivies de convulsions cloniques, d'abord rapides et courtes, puis de plus en plus lentes et étendues pour aboutir au repos.
Nous savons, en outre, que l'essence d'absinthe provoque le délire chez le chien, et cet accès délirant hallucinatoire devient des plus manifestes, surtout quand le poison est introduit dans l'estomac. Ainsi, dans une de mes expériences, douze minutes après une attaque, on voit tout à coup et sans aucune provocation le chien se dresser sur ses pattes, le poil hérissé, l'aspect courroucé, les yeux injectés
(1) Reoue cThygiène, décembre 1889, p. 1082.
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et brillants ; il dirige ses regards vers un point où rien ne saurait attirer son attention, se met en arrêt, le cou tendu, prêt à s'élancer; il avance et recule successivement, il aboie avec rage et se livre à un combat furieux, entre-choquant les mâchoires, se déplaçant brusquement pour saisir l'ennemi imaginaire; il secoue ensuite latéralement la tête, les dents serrées, comme pour déchirer une proie. Peu à peu, il se calme, regarde encore plusieurs fois en grognant vers la même direction, puis il se rassure entièrement (1).
Cet accès délirant, si promptement développé, explique le délire précoce des buveurs d'absinthe. Il se développe promptement comme après Tadministration de certains poisons, de lajusquiame, de la belladone, du datura stramonium, du haschisch, et cette rapidité dans le développement des troubles intellectuels est un des caractères distinctifs entre Faction de l'absinthe et de l'alcool; celui-ci, en effet, a besoin, en quelque sorte, de préparer le terrain, et ce n'est qu'au bout de plusieurs semaines que le délire se développe. (2)
Enfin, quelquefois, sous l'influence de faibles doses d'essence d'absinthe, le chien s'arrête tout à coup, hébété, la tète basse, la queue pendante, le regard morne, étranger à tout ce qui se fait autour de lui ; il est dans un état de petit mal ou de vertige épilep tique.
Ces syndromes, attaque, vertige et délire hallucinatoire, que l'on obtient dans les conditions nettement définies de l'expérimentation, la clinique nous les présente avec non moins d'évidence. Parfois, en effet, des cas dégagés de toute complication, de tout phénomène accessoire, réduits en quelque sorte à leurs éléments simples, ne laissent aucun doute sur la pathogénie de ces phénomènes.
(1) Maonam, Recherches de physiologie pathologique avec Talcool et ressence d'absinthe; épilepsie. {Areh. de phy». normale et path.^ mars
et mai 1873, p. 127.)
(2) M AON AN, De l'alcooliême^ deê dioerses formée du délire alcoolique
et de leur traitement^ Paris, 1875, p. 100.
Voici d*abord, pour Tattaque épileptique, un fait assez démonstratif dont je viens récemment d'être témoin.
G . . Ernest, âgé de 26 ans, garçon épicier, arrive au bureau d'admission de Saint- Anne dans une agitation extrême; il se dit poursuivi par des chiens qui veulent le mordre, il voit des chats; des individus armés Finjurient et menacent de l'assassiner; il sent des odeurs infectes; il éprouve des picotements sur tout le corps ; il se frotte et secoue violemment les bras et les jambes pour se débarrasser de la vermine dont il se croit couvert ; il est sans cesse en mouvement pour se défendre et échapper à ses prétendus ennemis. Des sueurs profuses recouvrent tout le corps, les mains sont tremblantes ; la langue est humide, le pouls fréquent et plein.
Par tous ces symptômes, G... ressemble à un délirant alcoolique ordinaire, mais toup à coup, il pâlit, pousse un cri, perd connaissance et tombe en raidissant les bras qu'il porte en avant; les muscles du cou, fortement contractés, détournent la tête à gauche ; le visage se crispe en un rictus tétanique. Bientôt après, la figure s'empourpre, devient grimaçante ; tous les muscles sont agités par des convulsions incessantes, les paupières clignotent, les mâchoires s'entrechoquent, une salive rougeâtre spumeuse s'étale sur les lèvres et s'écoule le long de la joue gauche; la tête, les bras, les jambes sont secoués par des décharges incessantes; l'urine et les matières fécales s'échappent involontairement. Le visage est violacé, bouffi ; les yeux sont saillants, larmoyants et injectés, la respiration est stertoreuse. Au bout de trois minutes toute convulsion cesse, et le malade reste dans une hébétude profonde. La langue est fortement mordue sur le bord gauche.
Au bout d'un quart d'heure, le malade revient à lui, ne conservant aucun souvenir de ce qui s'est passé, et quelques instants après les hallucinations pénibles reprennent avec la même intensité.
La mère affirme que jamais son fils n'avait eu de convul-
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sions. Toujours bien portant, i) avait été bon élève à Técole et n'avait jamais présenté de troubles nerveux ni dans son enfance, ni dans sa jeunesse. Placé dans l'épicerie, il s'acquittait avec intelligence de sa tâche, et ses patrons s'étaient montrés satisfaits jusqu'à ces derniers temps où, disaient-ils, il aurait commencé à se déranger, à boire du cassis, du bitter, duvermout, et surtout de l'absinthe.
Il dormait mal et avait des cauchemars depuis trois semaines; il avait depuis huit jours commencé à délirer la nuit, et il y a deux jours on a eu juste le temps de l'empêcher de se précipiter dans la Seine.
Dans cette observation, si on laissait de côté l'attaque épileptique, on aurait un accès de délire alcoolique. D'ailleurs, pour faire ressortir la valeur sémiologique de l'attaque épileptique dans les intoxications aiguës par les boissons spiritueuses, il est facile, les cas sont suffisamment nombreux, de comparer des sujets de même âge, de 25 à 30 ans par exemple, sans antécédents héréditaires fâcheux, sans tare cérébrale, sans prédisposition particulière, de manière à laisser aux divers agents toxiques, dans les phénomènes observés, la part de responsabilité qui leur revient. De deux individus dans ces conditions de bonne santé, l'un fait abus depuis quelques mois de vin et d'eau-de-vie, l'autre de vin, d'eau-de-vie et principalement d'absinthe. Tous les deux, sauf l'évolution un peu plus rapide pour le second, présentent les symptômes habituels du délire alcoolique ; ils ont des hallucinations de nature pénible, d'une mobilité extrême, des hallucinations qui rappellent leur vie ordinaire, leurs préoccupations prédominantes et qui les mettent ainsi en scène de la façon la plus active.
Les troubles hallucinatoires dans l'alcoolisme aussi bien que dans l'absinthisme s'emparent de tous les sens : tous ces intoxiqués entendent des injures, des menaces, des provocations, la fusillade; ils voient des chiens, des chats, des rats, des animaux de toute sorte» des flammes qui les environ-
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' nent, des gens armés qui se jettent sur eux : ils perçoivent des odeurs de soufre, des puanteurs qui les suffoquent ; les aliments et les boissons ont les saveurs les plus désagréables; ils sentent la lame du couteau traverser les chairs, des serpents ramper et glisser sur la peau ou pénétrer profondément. La vue, Touïe, Todorat, le goût, le toucher, tous les sens sont désagréablement affectés. De plus, chez ces deux individus, nous observons du tremblement des mains, de l'inappétence, des vomissements pituiteux le matin. Jusqu^ci tout est à peu près semblable; mais subitement, Tun d'eux pâlit, pousse un cri, perd connaissance et tombe en proie à une attaque épiieptique.
L'accès fini, il reste hébété environ un quart d'heure, sans conserver le moindre souvenir de ce qui vient de se passer. Peu après, les hallucinations recommencent avec la même intensité ; le tremblement n'est pas plus marqué, l'attaque n'a rien changé et se montre indépendante de tous les autres symptômes.
Pourquoi l'attaque chez ce malade ? En quoi diffère-t-il de l'autre ?
Ils sont tous deux dans les mêmes conditions d'âge, de force, de tempérament. Une seule chose les distingue dans leurs abus bachiques, le convulsivant buvait de l'absinthe.
Un malade, entré à Sainte-Anne à la suite d'une tentative de suicide qui n'a laissé aucun souvenir, fournit un exemple d'accès de délire inconscient à la suite d'attaque d'épilepsie absinthique.
L., Pierre, 26 ans, sans antécédents héréditaires nerveux ni vésaniques, a joui d'une bonne santé dans son enfance, n'a jamais eu de convulsions et a passé trois ans sous les drapeaux sans le moindre trouble dans sa santé physique ni dans son intelligence. En quittant l'armée, il vient à Paris et se place dans un café comme garçon de salle. Il contracte des habitudes d'intempérance et boit de Teau-de-vie, mais surtout de l'absinthe. Il devient sombre, triste, irritable ; il
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dort mal, et au mois de décembre dernier, pendant son travail, il perd subitement connaissance, tombe lourdement la face contre une chaise, tous les membres raidis contractés et, bientôt après, secoués par des convulsions cloniques. Après trois jours de repos, il reprend son service, mais il devient de plus en plus nerveux; il est brusque^ disent ses amis, sombre, maussade. Il se lève la nuit, il écoute; des individus veulent, dit-il, entrer dans sa chambre. A la fin de février, les hallucinations sont plus actives ; il entend des injures, des menaces ; on Télectrise, on l'accuse de vol, on veut le traduire devant un tribunal.
Le !•' mars, il est retiré de la Seine où il vient de se jeter près du Pont-Neuf. Le lendemain, il entre à Sainte-Anne, toujours halluciné avec un léger tremblement des mains, mais ne conservant aucun souvenir de sa tentative de suicide, de son passage à l'infirmerie du dépôt, ni de son arrivée à l'asile.
Le 3 mars^ il a tout à coup une attaque épileptique dans le jardin, suivie pendant une demi-heure d'une excitation automatique pendant laquelle il bouleverse tout ce qui l'enioure. Revenu à lui, il a de la lourdeur de tête, il répond aux questions, mais il ignore ce qui vient de se passer. Les nuits restent agitées pendant une semaine, mais au bout de quaranle-huit heures, tout délire cesse pendant le jour.
Une nourriture substantielle, des boissons amères, des douches froides ont, au bout de six semaines, entièrement rétabli Pierre L..., qui sort de l'asile, promettant de changer de métier et d'aller à la campagne, près de ses parents, où il ne trouvera plus les occasions de boire.
Cet homme, sans aucune prédisposition maladive, doit à sa mauvaise hygiène tous les accidents qu'il a présentés: d'abord les hallucinations nocturnes et l'insomnie, puis le délire hallucinatoire persistant nuit et jour, les attaques épileptiques et les phases délirantes inconscientes. Il est probable qu'un ictus vertigineux ou convulsif avait précédé la ten-
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tative de suicide qui n'a laissé aucun souvenir. Quant au court accès d'agitation automatique et inconscient survenu sous nos yeux, il avait suivi l'attaque épileptique.
Parmi les absinthistes que j'ai observés depuis le commencement de l'année, il en est un encore qui mérite d'être signalé par l'apparition, longtemps avant les attaques, de vertiges nettement dessinés.
J., Félix, 37 ans, comptable, présente, du côté paternel, quelques antécédents nerveux. Le père, en effet, était irritable, bizarre, s'occupait de spiritisme ; une tante paternelle, après avoir longtemps été préoccupée par des idées mystiques, est allée vivre chez les Mormons. Une autre tante morte à la Salpêtrière.
Quant à lui, il n'a jamais eu de convulsions, il n'avait jamais été malade, lorsqu'il y a trois ans, à la suite d'abus de boissons et particulièrement d'absinthe, il est devenu irritable, soupçonneux, brutal pour son entourage ; en même temps il a été pris de vertiges. Subitement, dans une conversation ou pendant le repas, il s'arrêtait interrompant sa conversation, le regard fixe, laissant retomber la main sur la table ; un instant après il revenait à lui, étonné, ne sachant ce qu'il disait et ignorant ce qui venait de se passer.
Ces vertiges se sont reproduits plusieurs fois en 1887 et
Dans le courant de 1889, après des abus plus fréquents d'absinthe, une première attaque convulsive s'est montrée la nuit, suivie peu de temps après d'attaques d'autant plus fréquentes que les libations d'absinthe étaient plus nombreuses.
En mai 1890, des hallucinations pénibles et un délire très actif ont agite le malade nuit et jour ; il entendait des menaces, des injures ; il apercevait des gens armés de revolvers; il était témoin des scènes les plus pénibles ; il voyait flamber le toit de sa maison ; il assistait à des expériences faites sur son fils, à qui l'on ouvrait le crâne avant de l'enterrer vivant.
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Il s'imagine que sa femne s'entend avec ses ennemis pour le tromper et se débarrasser de lui, il la poursuit et menace de la tuer.
Il est conduit à Sainte-Anne le 12 juin dans un état d'agitation extrême, les mains tremblantes ; criant, vociférant, courant de tous côtés. Le délire persiste toute la nuit ; à 4 heures du matin, il tombe dans une violente attaque épileptique ; il perd ses urines et se mord profondément la langue. AH heures, une seconde attaque épileptique le renverse violemment sur le sol. A 5 heures du soir, il pâlit, perd subitement connaissance, se raidit et tombe lourdement contre une marche d'escalier et se brise trois dents ; au stade tonique succèdent des convulsifs cloniques avec stertor respiratoire : lalangue est encore mordue, des déjections souillent la chemise. L'hébétude se prolonge plus d'une heure, elle est suivie de délire hallucinatoire et d'excitation. La nuit est très agitée; on parvient, toutefois, à faire prendre du jus de viande, du vin et du lait. Le lendemain, les hallucinations sont moins actives, la température est descendue à 38"" ; le malade est accablé. Il dort quelques heures d'un sommeil traversé par des cauchemars.
Le 15 juin, la journée se passe sans délire, mais la nuit est encore troublée par des hallucinations pénibles. Au bout de quelques jours le malade, convalescent, commence un traitement hydrothérapique. Il ne conserve aucun souvenir de ce qui s*e6t passé pendant les attaques, il ne se souvient pas non plus du délire qui a suivi, et pendant lequel il voyait à travers les rideaux de la fenêtre des hommes armés qui se cachaient en le visant ; il demande comment il s'est déchiré la lèvre et s'est brisé trois dents.
Je pourrais parmi les faits récents puiser encore d'autres exemples, capl'absinthisme n'est malheureusement pas rare, mais des observations déjà nombreuses ont établi les signes caractéristiques de l'absinthisme.
D'après une statistique portant sur les années 1870 et 1871 ,
que j'ai communiquée avec M. Bouchereau à la Société médicopsychologique dans la séance de novembre 1872, sur 377 alcoolisés entrés en 1870 dans les asiles de la Seine, 31 avaient eu des crises épileptiques à la suite d'abus d'absinthe. En 1871, sur 291 alcoolisés, 15 absinthistes ont éprouvé des attaques d'épilepsie ; et nous faisions remarquer à cette époque que cesattaques d'épilepsie liées à l'absinthe, s'étaient présentées aussi bien chez des malades atteints d'accidents aigus que d'accidents subaigus. Ce qui prouve bien que l'attaque épileplique est un phénomène spécial, sans nul rapport avec le degré de tremblement : celui-ci, en effet, est parfois à peine accusé dans l'alcoolisme subaigu.
Dès 1859, M. Motet avait rapporté dans sa thèse une observation de délire précoce à la suite d'abus d'absinthe, et un autre cas d'absinthisme accompagné d'attaques épileptiques (1).
Un peu plus tard, en 1864, M. Lagarosse relate également des cas d'absinthisme avec attaques épileptiques (2).
Vers cette même époque, j'ai publié dans l' Union médicale (4 août 1864) une observation des plus curieuses d'alcoolisme et d'absinthisme chez un épicier marchand de vins qui, à irois reprises différentes, s'adonne au vin et à l'eau-de-vie et présente du délire alcoolique simple, puis il abuse de l'absinthe et il est en proie à des attaques épileptiques.
Challand, dans son étude sur l'absinthisme et l'alcoolisme, rappelle cette observation et en rapporte d'autres dans lesquelles, au milieu des accidents habituels de l'alcoolisme, les abus d'absinthe provoquent l'attaque épileptique. Il donne aussi un cas de délire précoce (3).
(1) Motet, Considérations générales sur Valcoolisme et plus parti' culièrement des effets toxiques produits sur V homme par la liqueur d*ahùnthe. Thèse de Paris, 1859.
(2) Lagarosse, Essai sur la folie alcoolique aiguë. Thèse de Paris,
(3) CiiALLAND, Étude expérimentale et clinique sur Vabsinthisme et Valcoolisme. Thèse de Paris, 1871.
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Pour ma part, dans mon Mémoire sur l'alcoolisme {Paria, 1874), j'ai rapporté plusieurs observations d'absinthisme accompagné de vertiges et d'attaques épileptiques, et quelques cas aussi d'alcoolisme chronique dans lesquels les sujets, après avoir, au début de Tintoxication, fait de fréquents abus d'absinthe, avaient été frappés d'attaques épileptiques, et qui plus tard, après quinzeou vingtans d'intempérance, finissaient par réaliser des lésions analomiques donnant lieu, non plus à de Tépilepsie, mais à des attaques épileptiformes ou apoplectiformes, accidents analogues à ceux des paralytiques généraux, des déments séniles, des malades atteints de tumeur cérébrale. Ces cas établissent nettement la différence entre l'épilepsîe toxique et les ictus apoplectiformes ou épileptiformes symptomatiques des lésions organiques dont s'accompagne l'intoxication dans son évolution ultime.
Enfin le D' Prévost, médecin en chef de l'hôpital cantonal de Grenève, dans son étude sur le délire alcoolique, consacre un chapitre à l'absinthisme, dans lequel se trouvent plusieurs observations, parmi lesquelles trois cas très nets d'épilepsie absinthique(l).
C'est la forme nettement épileptique qu'affectent les accidents convulsifs de l'absinthisme; toutefois M. Lancereaux a relaté quatre observations dans lesquelles les sujets, dont deux de vingt ans, avaient présenté, après avoir bu de l'absinthe, des accidents hystériformes plutôt qu' épileptiformes (2). Ces faits exceptionnels peuvent dépendre non seulement de la prédisposition même du sujet, mais encore des falsifications des liqueurs d'absinthe dans lesquelles, entre autres substances, certains fabricants introduisent du sahcylate de méthyle, qui provoque des convulsions à forme clonique.
Quant à Thystérie alcoolique, à laquelle de nombreux tra-
(1) L. Prévost, lÉtude clinique êur le délire alcoolique, Genève,
(2) Lancereaux, Absinthiême aigu^ abêinthiême chronique et abêinthisme héréditaire. Comm. à l'Académie de médecine, séances des 7 septembre et 19 octobre 1880.
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vaux viennent d'être récemment consacrés, elle vise plus particulièrement les cas d'alcoolisme chronique avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle dont j'ai moi-même publié plusieurs observations. Ces faits diffèrent entièrement de l'attaque épileptique de l'absinthisme aigu qui se présente chez des individus indemnes de toute tare et de tout stigmate hystérique.
En terminant, Messieurs, je me garderai bien de vous demander, à l'instar de MM. Cadéac et Albin Meunier, un codex des liqueurs. Le jour où les ivrognes auraient à leur disposition r absinthe de la Société d'hygiène, l'influence de nos conseils, déjà bien précaire, serait absolument anéantie.
Il faut, au contraire, proclamer bien haut cette vérité incontestable : c'est que l'alcool est un poison et qu'il devient un poison encore plus redoutable sous les travestissements perfides dont le recouvre l'industrie pour lui donner accès sur nos tables.
Sommaire : Considérations générales ; causes et progrès de l'alcoolisme; mesures prophylactiques : augmentation de la taxe de l'alcool et de Tabsinthe, diminution de la taxe et mieux affranchissement des boissons hygiéniques» vins, bières, cidres ; nécessité de la suppression du privilège des bouilleurs de cru. Conditions fâcheuses d'hygiène provoquant le développement énorme de l'alcoolisme en 1870 et 1871. Rapports étroits entre l'alcoolisme et le développement de la paralysie générale et des dégénérescences mentales (1).
La question de l'alcoolisme est plus que jamais à Tordre du jour; elle s'impose aux méditations de tous : philosophes, moralistes, hygiénistes, économistes, médecins, etc., etc.
Nul, en effet, ne peut rester indifférent en présence des progrès envahissants, surtout dans notre vieille Europe, de ce fléau qui s'attaque aux forces vives des populations et qui, selon Texpression de M. Claude (des Vosges), est devenu un péril social. Il s'empare, en effet, de l'individu valide, altère à la fois l'esprit et le corps, et frappe la descendance des stigmates les plus profonds de la dégénérescence physique, intellectuelle et morale.
Pendant longtemps, la France semblait à l'abri de ce danger, et il y a quarante ans à peine, en dehors des grands centres industriels, en dehors de certaines agglomérations soumises à des régimes exceptionnels, à une mauvaise hygiène comme, par exemple, nos armées d'Afrique, on n'ob-
(1) Leçon faite à Tasile Saint- Anne, Bulletin méd. 12 novembre 1890.
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servait que de rares cas d* alcoolisme. Aujourd'hui, les choses ont changé et, dans certains départements, la population des campagnes n'a rien à envier aux habitudes d'intempérance des grandes villes.
Enfm, depuis une quinzaine d'années, depuis la destruction de la vigne par Toïdium d'abord, par le phylloxéra ensuite, le Midi commence à payer à son tour tribut à l'alcoolisme. Le vin disparaissant, l'alcool, avec son triste cortège, fait son apparition.
Mais un fait, souligné par M. Coste, s'est produit dans quelques contrées, c'est que le développement de l'alcoolisme répond à des années de prospérité. Ainsi entre l'apparition de l'oïdium et du phylloxéra, certains pays tels que : les Pyrénées-Orientales, une partie de l'Aude, quelques parties du Bordelais, épargnées par l'oïdium, ont vendu leurs récoltes à des prix exceptionnellement élevés ; de là, l'aisance et du même coup le goût de la dépense ; on a déserté l'antique cabaret, qui s'est fermé, pour le café où l'alcool, sous toutes ses formes, remplace le vin. C'est ainsi que les uns doivent l'alcoolisme à la misère, les autres à une fortune inespérée et malheureusement passagère, car si l'argent a disparu avec l'apparition du phylloxéra, l'alcoolisme reste. Cette hygiène déplorable, qui substitue l'eau-de-vie au vin, au cidre, à la bière, a donné à une industrie autrefois rudimen taire, celle des bouilleurs de cru, un développement considérable, et sous prétexte de liberté et de protection à l'agriculture, cette industrie nouvelle répand à profusion les produits les plus délétères.
Cette lamentable situation^ dont se sont préoccupés les Sociétés savantes, puis la Presse, enfin le public, a suscité des cris d'alarme qui ont fini par trouver un écho dans les Assemblées législatives, et depuis quelques années un courant d'opinion tend à rendre connexe, dans le régime des boissons, le triple point de vue fiscal, moral et hygiénique.
C'est ainsi qu'on a augmenté la taxe de ralcool et de l'absinthe, diminué, — du moins à Paris, — les droits sur le vin, promulgué des lois répressives sur l'ivresse (1873), et Ton paraît de plus en plus favorable à l'opinion formulée par M. Guyot (député du Rhône), et que tous les hygiénistes appellent de leurs vœux, à savoir : c Affranchir complètement les boissons hygiéniques, vins, bières, cidres, en faisant payer leur rangon par l'alcool. »
En jetant les yeux sur le tableau comparatif de la production des alcools, par nature des substances mises en œuvre, tableau emprunté à l'Atlas statistique du rapport de M. Claude (des Vosges), on se rend compte des progrès incessants de l'alcoolisme et de la nécessité, pour arrêter cette marche envahissante, de nouvelles mesures fiscales sur les boissons.
Ce diagramme, représentant les variations chronologiques de la production des divers alcools, montre, en effet, qu'en 1840 on distillait, en France, 800,000 hectolitres d'alcools de fruits,» c'est-à-dire d'alcool éthylique, d'alcool moins dangereux, sans doute, mais non inoffensif, car tous les alcools, y compris l'alcool éthylique, sont des poisons. Les alcools demélassenedépassaientpasàcetteépoque40,000 hectolitres. Les alcools de substance farineuse, de grains : blé, seigle, orge, maïs, riz, etc., y figurent pour 35,000 hectolitres environ, et les alcools de betteraves pour 20,000 hectolitres.
Vous savez ce que sont ces alcools de mélasse, de betterave et de grain. Ils renferment, sans doute, en grande proportion de l'alcool éthylique, mais avec lui des alcools méthylique, prophylique, butylique, amylique, alcools dits supérieurs à cause de leur composition atomique plus élevée qui les rend d'autant plus toxiques; nous y reviendrons d'ailleurs dans un instant.
Distillés tout d'abord en faible quantité, ces alcools ne tardèrent pas à occuper une place prépondérante. Après les
maladies de la vigne, Tindustrie les substitua aux eaux-devie de fruits, et les mit à contribution pour fabriquer de toute pièce des vins sans raisin. Aussi, voyons-nous, à partir de 1876, les chiffres s'élever progressivement pour atteindre, en 1885, 1,800,000 hectolitres, tandis que la production de Talcool de vin tombe à 25,000 hectolitres.
Or, à Tappui de Tinterprétation hygiénique de la consommation de cette quantité énorme d'alcools supérieurs, il n'est pas sans intérêt d'étudier les cartes annexées au rapport de M. Claude. On y constate la progression croissante de la consommation de l'alcool. En 1873 la consommation de 1 à 2 litres par habitant existe dans les deux tiers delà France; en 1885, elle atteint 3 à 4 litres, et de plus nous voyons plusieurs départements méridionaux, jusque-là réputés sobres, être gravement envahis.
Ces chiffres, quelque élevés qu'ils paraissent, sont cependant au-dessous de la vérité. Ils indiquent bien le stock d'alcool soumis aux droits, mais ce n'est là qu'une partie de l'alcool consommé, car la fraude introduit dans la consommation des quantités tout aussi considérables. Un grand distillateur, M. Luzet, calcule que la fraude ne s'élève pas à moins de 1,072,000 hectolitres d'alcool, et un syndicat de négociants et d'industriels, s'appuyant sur le rapport de M. Cavalié, député du Tarn, estime que deux millions d'hectolitres d'alcool sont frauduleusement soustraits à l'impôt.
Ces évaluations ne paraîtront pas exagérées, si l'on songe qu'en dehors des larges fissures par lesquelles la contrebande introduit les alcools par nos frontières, surtout celles de l'Est, le privilège des bouilleurs de cru s'étend à plus de 500,000 producteurs qui, répandus sur toute la surface du territoire, par le fait même du privilège échappent à toute surveillance sérieuse. Le plus lamentable, c'est que la plupart, mal outillés, se servent des appareils les plus primitifs, que bon nombre ne récoltant ni raisins, ni pommes, ni poires, se procurent aux prix les plus modiques des déchets
qu'ils distillent, et d'où ils retirent les alcools industriels les plus toxiques.
Que deviennent ces alcools ?
Ils sont présentés sur nos tables, non seulement sous forme d'eaux-de-vie ou de liqueurs de toute sorte, mais encore sous forme de vins que l'industrie est arrivée à fabriquer de toute pièce.
Les vins, en effet, ont leurs bouquets artificiels ; ils ont aussi leurs colorants arti&ciels, et ainsi munis, les vignerons clandestins introduisent dans le commerce des c simili vins » , — passez-moi l'expression, — dans lesquels le jus de raisin entre, parfois, pour une très faible part.
D'ailleurs, le vinage a été la première étape dans la voie des productions artificielles. Autrefois, c'était une opération honnête et utile ; elle avait pour but d'améliorer des vins un peu faibles par une addition de 2 à 3 0/0 d'alcool éthylique; mais, dans ces dernières années, cette pratique a donné lieu aux abus les plus regrettables, surtout pour des vins étrangers, notamment d'Italie et de l'Espagne. Les alcools d'industrie allemands passaient en Espagne; on les mêlait aux vins, non plus pour un vinage bienfaisant, mais dans les proportions de 15 à 18 0/0, et l'on introduisait en France des vins vinés, qui n'étaient autres que de fortes dilutions alcooliques; de là, du même coup, une perte pour le Trésor, et un dommage grave pour la santé publique. L'industrie, en possession de ce breuvage, riche en alcool, renouvelle par voie de dédoublement le miracle de la multiplication des pains. Une pièce de vin en donne deux ou trois, mais ce mouillage effréné change la couleur et la saveur, et c'est la chimie qui lui rend l'une et l'autre •
Déjà, en 1867, la production des alcools d'industrie s'élevait à 840,000 hectolitres, et l'alcool de fruits et de vins à 540,000 hectolitres; mais, en 1876, c'est 1,090,000 hectolitres que fournissent les grains, les betteraves et les mélasses, tandis que l'alcool de vin tombe à 300,000 hectolitres
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pour arriver, d'ailleurs, quelques années après, à 20,000 hectolitres.
11 n'est pas sans intérêt de rapprocher des cartogrammes de la consommation de 1873 et 1881, une carte due aux patientes recherches de Lunier, indiquant une moyenne pendant dix ans, de 1867 à 1876, de la répartition départe* mentale de la folie alcoolique en France.
La répartition géographique de l'alcoolisme correspond généralement à la répartition de la consommation, et les cas de folie alcoolique sont bien plus nombreux dans la plupart des départements du Nord et du Nord-Ouest, qui ont à leur actif une plus grande consommation.
Toutefois, dans quelques départements, la Vendée, la Haute-Savoie, par exemple, où la carte de consommation en 1873 n'indique même pas un litre d'alcool par tête, la répartition de la folie alcoolique donne 19,64 0/0 en Vendée et 13,22 0/0 dans la Haute-Savoie, chiffres considérables qui répondent en général à 4 ou 5 litres d'alcool par tête. Ces résultats contradictoires s'expliquent aisément, si l'on observe qu'à côté de la consommation officiellement constatée, il y a la consommation alimentée par le trafic frauduleux.
Si nous en venons aux alcoolisés du département de la Seine, nous les voyons soumis depuis 1835 à de nombreuses variations.
Une première statistique de Marcé et Contesse, s'étendant de 1855 à 1862, nous donne la proportion des alcooliques sur cent aliénés entrés dans le service de Marcé. Cette statistique ne porte que sur les adultes, et le percentum eût été évidemment moins élevé, si, comme de nos jours, on eût compris dans les entrées les enfants et les épileptiques.
En 1855 et 56, la proportion n'est que de 12 à 130/0, mais elle s'élève promptement pour donner 22 en 1860 et 1861, et 25 au commencement de 1862.
Je n'ai pas de 1862 à 1869 un relevé suffisamment exact pour vous le communiquer.
Mais voici la statistique de 1870 à 1884, que j'avais communiquée à mon ami M. Goste, qui Ta insérée dans son ouvrage intitulé : Les questions sociales contemporaines (1886).
M. Coste a tiré parti de cette statistique pour faire ressortir que dans un pays généralement aisé comme la France et surtout Paris, Talcoolisme doit être considéré comme une manifestation de Taisance publique plutôt que comme une manifestation de la misère. C'est Tinverse dans d'autres pays; en Suisse, par exemple, où l'enquête du D' Schuler tend à démontrer que la consommation de l'alcool est en raison directe de la consommation de la viande.
Quoi qu'il en soit, l'alcoolisme, déjà fort élevé à la fin de l'Empire, a atteint son maximum pendant la guerre et la Commune; par suite de la mauvaise hygiène, beaucoup d'individus et surtout des femmes ne pouvant se procurer qu'une alimentation insuffisante, avaient recours pour se soutenir à la soupe au vin, c'est-à-dire à une dilution alcoolique et non à un vrai vin. J'ai pu le constater chez de pauvres vieilles femmes qui n'avaient certes jamais été intempérantes.
De plus, des distributions d'eau-de-vie faites régulièrement aux gardes nationaux ont eu pour résultat d'imprimer aux manifestations alcooliques une acuité spéciale et de rendre plus nombreux les cas de delirium tremens, comme je l'avais signalé le 21 novembre 1 871 dans une communication à l'Académie de médecine, sur la statistique des alcooliques entrés au bureau d'admission de Sainte- Anne pendant les mois de mars, avril, mai, juin 1870 et les mois correspondants de 1871.
De 1870 à 1884, la marche de l'alcoolisme subit plusieurs oscillations dont les phases ascendantes semblent, en effet, correspondre aux périodes de prospérité.
La statistique de 1887 à 1890 est plus complète ; elle comprend non seulement les cas d'alcoolisme proprement dits
— delirium tremens^ délire alcoolique et alcoolisme chronique — mais encore des cas d'aliénation mentale dans lesquels l'alcool est intervenu accessoirement et a déterminé l'acte qui a provoqué la séquestration.
En 1887, le percentum de l'alcoolisme chez l'homme s'élève à 24.84, et l'influence de l'alcool sur les maladies mentales à 13.13, ce qui donne la proportion totale de 37.98; ce chiiTre représente bien les méfaits de l'alcoolisme.
En 1888, un total général de 35.38 p. 100 hommes et 12.33 p. 100 femmes.
En 1889, de 33.17 p. 100 hommes et 11.95 p. 100 femmes.
Pour les dix premiers mois de 1890, 35.51 p. 100 hommes et 12.61 p. 100 femmes.
M. Garnier, dans son livre si curieux : La Folie à Paris^ nous donne la statistique des alcooliques de l'infirmerie du dépôt de la préfecture de police. Ses proportions sont plus élevées que les miennes, parce que je reçois, en outre des malades venus de la préfecture de police, beaucoup d'enfants et de vieillards, qui sont amenés par les parents ou qui viennent des hôpitaux. Les alcooliques qui entrent directement sont très rares.
Mais ce qui est saisissant dans le livre de M. Garnier, c'est le groupement des diverses formes mentales d'après leur ordre de fréquence pour les deux sexes.
L'alcoolisme est en première ligne avec 2,189; les dégénérescences mentales, 1,465; la paralysie générale, 997.
D'après M. Rochard le budget de l'alcoolisme, la somme que coûte annuellement à la France l'alcoolisme (prix de l'alcool, travail perdu, frais de traitement, etc.), s'élèverait à la somme de un milliard et demi. Ce chiffre est énorme ; il n'est cependant pas exagéré. M. Rochard, en effet, ne prend pour taux de la fraude que 1 ,072,000 hectolitres, et nous avons dit que c*était là un minimum ; ses autres chiffres sont également abaissés.
Ces considérations générales étaient nécessaires avant d'aborder l'histoire clinique de l'alcoolisme.
Dans l'étude que nous allons faire, nous aurons tout d'abord à déterminer l'action spéciale des diverses substances qui entrent industriellement dans la composition des boissons de table, c'est-à-dire les produits employés par le commerce pour donner aux vins, aux eaux-de-vie, aux diverses liqueurs, les apparences extérieures des boissons naturelles.
L'étude comparative de ces produits toxiques nous mettra en mesure de nous rendre mieux compte de certaines particularités de Talcoolisme et de certains faits qui, pendant longtemps, avaient été mal interprétés.
Après cette étude préliminaire des divers poisons industriels, nous aborderons l'histoire de l'alcoolisme.
Quand on envisage l'intoxication alcoolique dans son ensemble, on trouve entre les deux pôles extrêmes, c'est-àdire entre les accidents passagers, fugaces, de l'ivresse et les troubles profonds, permanents, irrémédiables, de l'alcoolisme chronique, une longue période dans laquelle les malades, tout en présentant les caractères généraux du délire alcoolique, offrent entre eux des différences assez marquées pour exiger un groupement particulier.
Les uns, en effet, présentent du délire, du tremblement, des troubles digestifs, qui s'amendent au bout de quelques jours et disparaissent entièrement si l'individu reste sobre.
D'autres se montrent avec des accidents tout d'abord analogues aux précédents, mais de marche différente ; chez eux, en effet, le délire persiste plus longtemps, ou bien les troubles hallucinatoires laissent, après leur disparition, des idées délirantes que l'on retrouve au bout de deux à trois mois, quelquefois même davantage; ces malades, en général, font des excès depuis longtemps, et souvent ont déjà présenté d'autres accès de délire alcoolique ; les troubles somatiques chez eux sont plus accusés, et l'intelligence commence déjà
à présenter un certain degré d'aiTaiblissement. Toutefois, ils sont encore susceptibles de guérison, si, changeant de profession ou de milieu, ils font trêve avec leurs anciennes habitudes.
Enfin, une troisième catégorie d'alcooliques, moins nombreux que les deux autres, conserve après Taccès des idées délirantes systématisées, que Ton voit persister quelquefois très longtemps après la cessation des phénomènes physiques. Ce sont là des malades à système nerveux plus impressionnable, chez lesquels les antécédents héréditaires expliquent ordinairement T action plus puissante et plus durable de Tagent toxique. Ces malades, d'ailleurs, — dont récemment s*est occupé M. Legrain, dans son excellent travail : t Héré* dite et Alcoolisme, » — s'ils s'améliorent et sortent des asiles, ne tardent pas à faire de nouveaux excès, et pour eux les rechutes sont, on peut le dire, la règle.
Ainsi considéré, l'alcoolisme ne comprend pas encore tous les faits. Pendant la longue succession des scènes pathologiques dont il se compose, tantôt et le plus souvent, l'empoissonnement alcoolique marche d'une façon lente et progressive, sans secousses, et troublé seulement de temps à autre par des accidents peu intenses; d'autres fois, au contraire, on voit se dérouler des phénomènes d'une acuité extrême. Ces accidents suraigus, sous la dépendance fréquente d'excès récents et répétés, offrent, quelle que soit la période d'intoxication, un aspect assez uniforme pour que l'on s'accorde généralement à leur donner la môme dénomination de delirium tremens^ dont on admet, toutefois, deux formes : l'une fébrile et grave, l'autre apyrétique et généralement bénigne. La forme fébrile, sorte de délire aigu alcoolique, a sa physionomie spéciale et devra être mentionnée à part ; quant à la forme apyrétique, elle offre les caractères généraux du délire alcoolique dans lequel elle rentre.
L'alcoolisme chronique, auquel aboutissent habituellement les sujets après plusieurs accès de délire alcoolique,
peut également être acquis à la suite d*une longue intoxication, lente et progressive, résultant d'une mauvaise hygiène, sans autres phénomènes intellectuels que des cauchemars et de raffaiblissement des facultés.
L'alcoolisme chronique, dans son évolution ultime, suit deux voies différentes. Tune aboutissant à la démence, l'autre à la paralysie générale. Il y aura donc à étudier successivement : Faction des différents poisons ; Tivresse ; le délire alcoolique simple, envisagé, d'après le degré d^intensité, chez trois catégories distinctes de malades; le delirium tremens; l'alcoolisme chronique avec ses deux terminaisons : démence et paralysie générale ; le délire alcoolique avec ses trois formes : maniaque, mélancolique, stupide; enfin les accidents absinthiques.
Après avoir déterminé les aspects variés sous lesquels se présente l'alcoolisme à ses diverses phases; après avoir étudié aussi les cas dans lesquels une affection intercurrente développe un accès délirant chez un alcoolisé, nous rechercherons les combinaisons que l'alcoolisme peut offrir avec diverses maladies mentales.
Dans ces combinaisons, Talcool agit parfois comme simple excitant et rend plus aigus, sans les modifier, les symptômes de l'affection première ; d'autres fois, au contraire, atteignant plus profondément l'organisme, l'agent toxique impose son délire spécial, qui vient se greffer sur le trouble cérébral préexistant, qu'il masque parfois complètement, rendant ainsi le diagnostic difficile.
Parmi ces combinaisons, nous insisterons particulièrement sur les relations, intimes dans quelques cas, de l'alcoolisme et de la paralysie générale et sur l'influence de l'alcool dans les dégénérescences mentales.
HAONAM. II.
DU ROLE DE L'ALCOOLISME DANS L'ÉTIOLOGIE DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE
Dans une revue historique très complète sur le rôle de Talcoolisme dans Tétiologie de la paralysie générale, le rapporteur, M. le docteur Rousset a fait preuve d'un très grand éclectisme et après avoir exposé les diverses opinions, il range en quatre groupes, les tendances principales des différents auteurs :
1"* Pour les uns, la paralysie génomle est habituellement due à l'alcoolisme ;
2** Pour d'autres, Talcoolisme ne produit pas de véritable paralysie générale, mais des pseudo-paralysies générales alcooliques ;
3** Pour d'autres, la paralysie générale ou l'alcoolisme chronique sont deux états distincts, mais l'alcoolisme chronique peut parfois aboutir à la paralysie générale;
4" Pour d'autres enfin, l'alcoolisme simple cause occasionnelle, n'aurait d'action que grâce à une prédisposition antérieure .
C'est sur ces deux dernières propositions que je tiens à soumettre quelques réflexions; les arguments que j'invoquerai répondent aussi en partie aux deux propositions extrêmes : la paralysie générale est habituellement le pro-
(1) Communication au Congrès de médecine mentale de Lyon, 1891.
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duit de Talcoolisme ; ralcoolisme ne peut produire que des pseudo-paralysies générales.
Les médecins qui admettent que Talcoolisme a deux modes de terminaison, Tune par la démence et Tautre par la paralysie générale, se basent non seulement sur la physiologie expérimentale, mais aussi sur la clinique et Tanatomie pathologique.
Les expériences sur les animaux chez lesquels Tintoxicalion n'atteint pas un degré aussi avancé que chez Thomme, montrent néanmoins, en même temps qu'un processus dégénératif graisseux (stéatose) de la plupart des organes : foie, rein, cœur, une tendance à Tinflammation chronique de certains tissus : du péricarde, de la capsule des reins, de la capsule du foie, des méninges.
La plupart des auteurs, Paul Ruge, Pupier, Dujardin- Beaumetz et Audigié, mes propres recherches, montrent la dégénérescence graisseuse du foie et des reins; Paul Ruge note, en outre, la dégénérescence graisseuse du cœur, les adhérences de la capsule à la substance rénale. Neuman (de Kœnigsberg) et Kremiansky ont trouvé de la pachyméningite chez les chiens soumis à Taction continue de Talcool. J'ai moi-même noté des plaques laiteuses sur le péricarde, Fôpaissement et l'opacité de l'arachnoïde et de la pie-mère, de la sclérose des cordons postérieurs chez un chien. C'est, en un mot, l'ébauche des deux processus, stéatose et sclérose que nous trouvons à un degré si avancé chez l'homme.
Chez l'homme, en effet, l'alcoolisme chronique s'inscrit en traces indélébiles sur la plupart des tissus et sur la plupart des organes ; la trame conjonctive et le parenchyme sont à la fois compromis.
Est-il besoin de rappeler pour le système artériel, l'artériosclérose, l'athérome qui font d'un alcoolique de 40 ans, un vieillard de 70 ans ; et cette vieillesse précoce se traduit sur le tracé sphygmographique par un plateau très étendu. La stéatose du foie, la dégénérescence graisseuse des reins
atteignent des degrés très avancés; le cœur est surchargé de graisse et les fibres musculaires elles-mêmes sont envahies par ladégénérescence granule graisseuse. Le cerveau, dans les périodes avancées, offre parfois des lacunes dans les couches opto-striées et parfois également des foyers hémorragiques ou de ramollissement plus étendus au centre aussi bien que dans la couche corticale.
Tel est le principal processus dégénératif, celui qui conduit à la démence avec faiblesse musculaire et souvent paralysies partielles. Mais ce n'est pas tout; tous les observateurs constatent et signalent la stéatose, la sclérose diffuse, Tinflammation chronique des enveloppes, du tissu interstitiel, des petits vaisseaux, etc. Tantôt ils trouvent une cirrhose hépatique, d*autres fois une néphrite interstitielle; tantôt rinflammation envahit le péricarde et le tissu même du cœur, tantôt les méninges, la moelle, le cerveau et Ton trouve une myélite, une encéphalite interstitielles diffuses.
Pourquoi cette sclérose diffuse s'installe-t-elle chez les uns sur un seul organe, chez d'autres sur plusieurs organes simultanément?
Il y a, sans doute, une certaine prédisposition, il y a aussi Vorgane faible. On doit tenir compte de ces éléments, mais on est bien obligé de reconnaître que Talcool a comme propriété spéciale de produire le double processus : stéatose et sclérose. La prédominance de Tun ou de Tautre de ces processus chez les divers individus dépend surtout, on ne le conteste pas, de la prédisposition du sujet et aussi des conditions multiples d'hygiène dans lesquelles il vit.
Que nous donne la clinique?
Suivons d'abord les cas les plus communs, ceux dans lesquels Talcoolisé chronique s'achemine, de chute en chute, progressivement vers la démence.
Au bout de quelques années d'abus de boissons, quand les alcoolisés chroniques commencent, passez-moi l'expression, à devenir mûrs, c'est-à-dire suffisamment intoxiqués.
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on voit leur intelligence s'affaiblir, la mémoire diminuer, rimagination s*éteindre, le cours des idées se ralentir, le jugement devenir moins sûr, les facultés morales et affectives s'émousser ; ils se montrent apathiques, indifférents, sans volonté, sauf pour donner satisfaction à leurs appétits instinctifs. A ce moment, apparaissent aussi des étourdissements, des fourmillements et des crampes dans les membres, de petits ictus apoplectiformes ou épileptiformes s'accompagnant tantôt d'une parésie passagère d'un bras ou d'une jambe, tantôt d'empâtement et de gêne de la parole, et cette difficulté dans l'articulation des mots avec le tremblement alcoolique peut ressembler à de l'hésitation de la parole; parfois aussi, il survient de l'inégalité des pupilles ; et si dans ces conditions, le malade entre à l'asile, stimulé par un accès passager de délire alcoolique, lequel, en outre des hallucinations pénibles, mobiles, multiples, professionnelles, peut s'accompagner encore d'idées ambitieuses, de préoccupations hypocondriaques, on conçoit, surtout si les renseignements font défaut, combien le diagnostic est difficile. On se trouve, en effet, en présence d'un alcoolisé chronique qui a revêtu le costume du paralytique général. Mais au bout de peu de temps, les symptômes subaigus, dus à l'appoint alcooliqoe, disparaissent et l'on retrouve l'alcoolisé chronique vulgaire.
Un second groupe, moins nombreux d'alcoolisés chroniques, est celui qui s'achemine vers la paralysie générale. L'individu, après également de longs mois de boissons et après plusieurs accès de délire alcoolique suivi de guérison, finit par présenter, après la disparition d'accidents subaigus des modifications physiques et psychiques très notables. Les facultés intellectuelles ont baissé dans leur ensemble, la mémoire est infidèle, des oublis, des erreurs se répètent à chaque instant ; il a moins d'aptitude au travail, son caractère a changé, il s'irrite pour des futilités, il reste indifférent pour des faits ou des contradictions graves, il a
ROLE DE L*ALG00U8ME
une liberté de langage inusitée, il commet des actes indélicats, immoraux, dont il ne se préoccupe nullement. De temps à autre la parole est hésitante, et parfois les pupilles sont inégales; des étourdissements, des pâleurs subites, des engourdissements, des fourmillements et des crampes dans les membres se produisent aussi quelquefois.
S'il survient un nouvel appoint alcoolique, ces phénomènes s'accentuent et donnent à Tindividu les apparences d*un paralytique général avancé, tandis qu'il n'est encore qu'au début de la maladie. Que se passe-t-il dans les cas de ce genre? Habituellement la maladie suit sa marche progressive; mais, parfois, comme du reste à la première période de la paralysie générale, il y a une amélioration sous l'influence du régime et de l'hygiène de l'asile et l'individu en rémission, mais non guéri, peut au bout d'un certain temps être rendu à la famille. Cette amélioration n'est qu'un arrêt dans la marche de la maladie et l'on ne serait pas fondé à considérer l'individu comme atteint d'une pseudo-paralysie générale alcoolique et non d'une paralysie générale vraie.
Dans une troisième catégorie de faits, les rechutes sont tellement nombreuses que les malades comptent dix, quinze, vingt entrées dans les asiles, sans marcher néanmoins, comme les malades précédents, ni vers la démence, ni vers la paralysie générale.
Que sont ces alcoolisés? Ce sont les prédisposés, les héréditaires dégénérés dont j'ai parlé dans mon travail sur l'alcoolisme et que M. Legrain a mis en relief dans son intéressant ouvrage Hérédité et alcoolisme. Chez cette catégorie de malades, l'alcool, véritable pierre de touche, a une action spéciale; on est surpris à chaque rechute, de voir un délire très accusé s'accompagner de troubles à peine apparents de la motilité, il n'y a pas entre les symptômes intellectuels, la corrélation que nous trouvons dans les cas ordinaires. Chez ces alcoolisés, le système nerveux semble se
dédoubler; tout ce qui appartient. à Tordre intellectuel est d'une impressionnabilité excessive, tout ce qui appartient à l'ordre physique fonctionne d'une façon normale, il y a un défaut d'équilibre ; on juge de ce défaut d'équilibre, justement en observant le» phénomènes qui se passent sous l'influence d'un même agent. Chez les animaux comme chez l'homme normal, l'alcool donne lieu à des phénomènes physiques et intellectuels qui marchent simultanément, se développent, s' accrmssent parallèlement et ce consensus symptomatique répond à l'action généralisée du poison sur tout le système cérébrospinal; mais ici l'équilibre est rompu, il suffit d'une faible dose de poison pour impressionner vivement le cerveau dans son mode intellectuel.
Sous l'influence d'un nouvel appoint alcoolique, une bouffée délirante toxique se produit, mais avec elle se développe souvent un délire polymorphe, des idées ambitieuses, mystiques, hypocondriaques, de persécution, etc. Quelquefois ces malades présentent une certaine gêne de la parole, quelquefois même de l'inégalité pupillaire. D'autre part, on apprend parfois qu'ils ont été arrêtés, ne pouvant payer un fiacre ou une dépense de restaurant. Tous ces phénomènes donnent l'idée d'une paralysie générale, et, comme l'amélioration est obtenue au bout de quelque temps passé à l'asile, on voudrait dire encore pseudo-paralysie générale, tandis que c'est de la dégénérescence mentale mise en activité par un stimulant alcoolique.
Voilà donc trois groupes de faits, dans lesquels, par suite d'un appoint alcoolique, des individus affectés de maladies très différentes peuvent présenter des symptômes en apparence semblables et créer, par suite, des difficultés très grandes de diagnostic. Faut-il couvrir d'un voile ces difficultés en englobant tous ces cas sous la dénomination de pseudo-paralysie générale alcoolique? Assurément non; il faut étudier ces faits plus complètement, et quand ils seront mieux connus, les erreurs deviendront des exceptions.
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M . le D' Rousset relate de nombreuses observations à la fin de son rapport, je lui demande la permission de leur donner une interprétation un peu différente : les cinq premiers cas sont groupés sous le titre d'héréditaires vésaniques et pour tous ces malades, si Ton note des signes de folie chez les ascendants, on ne constate chez eux aucun stigmate psychique de dégénérescence et ils ne se signalent que par des abus de boissons. Un sujet n'est pas prédisposé, uniquemeat parce qu'il a un père ou une mère aliénés ; des fils d'aliénés peuvent parfois résister à toutes les causes physiques ou morales capables de provoquer des accès de folie chez les prédisposés et parcourir une longue carrière sans jamais éprouver le moindre trouble psychique, et inversement des sujets à hérédité peu chargée peuvent offrir, sous l'influence des causes les plus légères, des accès délirants. Ces malades qui ont résisté longuement à Taction de Talcool ont, par ce seul fait, fourni la preuve que malgré leurs ascendants ils échappaient à la prédisposition.
Ces cinq malades de même que les cinq suivants à hérédité congestive, ne sont autres que des alcoolisés chroniques aboutissant à la paralysie générale.
En résumé, nous pouvons dire que les pseudo-paralysies générales alcooliques sont repoussées par la cHnique et que r alcoolisme conduit habituellement à la démence et parfois à la paralysie générale.
DE LA TOXICITÉ DES ALCOOLS DITS SUPÉRIEURS ET DES BOUQUETS ARTIFICIELS (1)
Il y a dix-sept ans, dans son remarquable rapport sur le vinage, M. Bergeron prononçait ces éloquentes paroles : c Tout, en effet, tout crie autour de nous que Talcoolisme nous gagne et va nous déborder; la natalité qui diminue, la faiblesse congénitale qui devient plus fréquente, chaque jour chez les enfants de la classe ouvrière, le rachitisme qui encombre nos hôpitaux d*enfants; le nombre croissant des cas d*épilepsie congénitale ou acquise, d*idiotie et de tant d*états névropathiques divers, tristes résultats de fécondations opérées dans Fivresse, la phtisie pulmonaire multipliant ses ravages, tandis que l'aliénation mentale paye à Talcoolisme un tribut chaque année plus élevé (2). »
En 1869, en effet, la proportion des malades alcooliques admis dans les asiles de la Seine atteignait, sur la totalité des entrants, y compris les enfants et les épileptiques, la proportion élevée de 26 0/0 pour les hommes, et de 5 0/0 pour les femmes; en 1870, cette proportion reste la même, sauf pour les femmes, dont le chiffre s'élève à 6 0/0. L'année
(1) RApport en collaboration avec M. Laborde, présenté à la Société de médecine publique et d'hygiène pro/esêionnelle^ 1887.
(2) Beroiron, Rapport sur le vinage à l'Académie de médecine {BuHeiin de l'Académie^ séance du 10 mai 1870, p. 449).
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suivante^ à la fin du siège, après les cinq mois de l'hygiène déplorable à laquelle la population parisienne avait été soumise, et surtout au mois de mai, à la fin de la Commune, le flot monte et Tétiage de Sainte-Anne au bureau d'admission des asiles marque 48 0/0.
Après nos grands désastres, dans la seconde moitié del871, une détente se produit non seulement parce que beaucoup d'alcooliques ont disparu, mais encore à cause d'un effort réel vers la tempérance; toutefois les excès avaient été tels dans les premiers mois de 1871, que la moyenne de l'année reste encore à 26 0/0. Dans les années de réformes et de travail qui suivirent, de 1872 à 1875, on constate une notable diminution et la moyenne annuelle oscille entre 17 et 19 0/0.
De 1875 à 1885, la statistique révèle, sans cause appréciable, des fluctuations importantes, variant entre 17 et 22 0/0. L'année 1886 regagne les 25 0/0 et le premier semestre de 1887 nous donne une proportion non moins forte. Nous voilà donc de nouveau envahis et la Société de médecine publique, après la lecture de l'intéressante communication de M. Girard sur les falsifications des alcools et eaiix-de-vie, a voulu à son tour jeter le cri d'alarme et a chargé une Commission de l'étude expérimentale de ces produits toxiques qui entraînent fatalement la dégénérescence physique, intellectuelle et morale de la population (1).
La Commission s'est distribué le travail, et tandis que M. Cheysson nous fera connaître les législations et les réglementations administratives que l'alcoolisme a suscitées dans les différents pays, M. Labordeel moi avons eu pour mission d'expérimenter les agents dos combinaisons artificielles qu'un industrialisme, sans souci de l'hygiène, substitue aux produits naturels qui devraient seuls paraître sur nos tables. Toutes ces drogues nous ont été fournies, avec beaucoup de libéralité, par deux vigilants gardiens de
(1) La Commission est composée de MM. Brouardcl, président ; Cheysson, Girard, Laborde, A.-J. Martin, Napias et Magnan» rapporteur.
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la santé publique, par nos excellents collègues, MM. Girard et Bapst (1).
Les produits mis à notre disposition sont employés par le commerce pour donner aux vins, aux eaux-de-vie, aux diverses liqueurs^ les apparences extérieures des boissons naturelles. Ainsi, pour les vins, on introduit dans des mélanges où le jus de raisin entre pour une faible part, un bouquet de provenance française ou allemande et que Ton désigne, suivant le cas, du nom d'huile de vin française ou d'huile de vin allemande. Ces huiles sont des produits très complexes, que M. Girard analysera plus tard; mais pour vous donner une idée de ce qu'elles peuvent être, il suffira de rappeler ce qu'il dit d'un produit similaire allemand V huile essentielle de lie de vin .• « ce produit provient de l'oxydation, par l'acide nitrique, d'huile de coco, de beurre de vache, d'huile de ricin et quelquefois d'autres matières grasses; sous l'action de l'acide nitrique, on obtient des acides caproïque, caprylique, caprique ; ces acides éthérifiés sous pression avec des alcools méthylique, éthylique, amylique, propylique, etc., donnent des éthers qui ont un parfum agréable et dont la plus petite quantité suffit pour donner le bouquet à un grand volume d'alcool. »
Pour les eaux-de-vie, cognac, rhum, la composition des bouquets est variable, parfois inoffensive, mais malheureusement, c'est l'excipient lui-même qui est défectueux puisque ces boissons sont presque exclusivement fabriquées avec des alcools d'industrie dont ces bouquets masquent le mauvais goût. Il en est de même pour les liqueurs, avec cette circonstance aggravante, toutefois, que quelques-uns de leurs bouquets sont éminemment toxiques.
Nous allons étudier successivement le degré de toxicité des agents de falsifications introduits dans les vins, les eauxde-vie et les liqueurs.
(t) Le Conseil municipal de Paris avait voté les sommes nécessaires à racquisilion de toutes ces substances.
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A. Vins. — L*usage du vin étant dans nos habitudes et le phylloxéra ravageant la vigne, l'industrie s'est appliquée à produire, passez-moi l'expression, des simili-vins, se préoccupant, avant tout, de réaliser de gros bénéfices. Le vinage a été la première étape dans la voie des productions artificielles; l'addition d'une quantité plus ou moins considérable d'alcool d'industrie poussant aux dédoublements successifs, a provoqué des appels pressants à la chimie qui n'a pas tardé à mettre entre les mains de ces vignerons d'un nouveau genre, tout ce qu'il fallait pour obtenir, autant que possible, la couleur, l'odeur, la saveur des vrais vins. Aussi, nous craignons fort que la concession faite par l'Académie de médecine, malgré les protestations de plusieurs de ses membres et notamment de MM. Brouardel et Vallin, ne devienne une amorce à la fraude (1).
Nous indiquerons plus loin, à propos des eaux-de-vie, l'action puissamment toxique des substances contenues dans les alcools dits supérieurs; il nous suffira maintenant de donner les résultats des expériences faites avec les bouquets appelés huile de vins.
Expérience I. Chien de 10 kilogrammes. — A3 heures, injection lente parla veine saphène externe de 4 centimètres cubes d'huile de vin française. Les pupilles dilatées avant l'injection, se resserrent à mesure que la substance pénètre dans la circulation; — 3 h. 8 m., efforts de vomissements; — 3 h. 17m., injection de 2 centimètres cubes; excitation générale s'accompagnant de cris; accélération et amplitude des mouvements respiratoires; — 3 h. 25 m., injection de 2 centimètres cubes ; efforts de vomissements ; la température rectale qui, avant l'expérience, donnait 39«,70, est descendue à 39*»; excitation moindre; cris et gémissements; respiration fréquente, haletante. L'animal détaché est placé à terre où
(1) VALLiNf La question du vinage [Reoue d'hygiène^ août et décembre
il reste étendu de son long. Respiration accélérée accompagnée à l'expiration de petits cris saccadés, rauques, dont le timbre s*élève peu à peu jusqu'à Taboiement très aigu, se continue sur ce ton élevé pendant quelques secondes, puis s'abaisse avec le ralentissement de la respiration dont l'expiration reste très prolongée. Cette sorte de crise se répète trois fois en douze minutes, puis la respiration se ralentit et un gémissement suit chaque expiration. Température rectale à 38*,8. Efforts de vomissements suivis de l'émission de mucosités sanguinolentes, défécation, cris plaintifs, respiration de plus en plus lente. Asphyxie, mort à 4 h. 8 m. — A l'ouverture du thorax, odeur rappelant celle du punch. Suffusions sanguines sur les deux poumons, plus étendues sur les lobes inférieurs; emphysème marginal. Cœur mou, flasque, distendu par du sang diffluent ; quelques taches ecchymotiques punctiformes sous l'endocarde. Muqueuse de l'estomac faiblement injectée. Foie d'un rouge brun congestionné. Reins injectés, sans ecchymoses. Injection diffuse des méninges et du cerveau. Rien d'appréciable à la protubérance ni au bulbe.
Expérience II. Chien do H kilogrammes, — A 3 h. 32 m. , injection lente par la veine saphène externe de 4 centimètres cubes d'huile de vin allemande. Accélération respiratoire. Pas de réaction de l'animal, qui est dans un calme parfait. Il exhale à l'expiration l'odeur de l'huile. Salivation. — 4 heures, injection lente de 4 centimètres cubes ; réaction générale avec cris de détresse. La respiration, tout en restant accélérée, s'étend, s'élargit et devient dyspnéique. Pupilles dilatées. Par moments, excitation générale avec cris. Abolition des réflexes oculo-palpébraux. Phénomènes asphyxiques ; arrêt de la respiration à 4 h. 20 m. Continuation pendant 3 à 4 minutes des battements cardiaques. Odeur très pénétrante de punch en ouvrant la poitrine. Suffusions sanguines sur les deux poumons, le lobe inférieur des deux
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côtés est d*un rouge brun dans presque toute son étendue; emphysème marginal surtout dans les deux lobes supérieurs. Cœur dur, contracté. Caillots à aspect de groseille dans les oreillettes ; caillots plus denses dans le ventricule droit ; le ventricule gauche très dense, fortement contracté, ne renferme qu'un caillot filiforme. Pas d*épanchements sanguins sous le péricarde. Reins injectés sans suffusion sanguine. Muqueuse intestinale normale. L'urine contenue dans la vessie est normale. Les méninges sont faiblement injectées. La couche corticale est légèrement plus colorée qu'à l'état normal. Rien de particulier au bulbe ni à la protubérance. On le voit, ces deux poisons se valent, l'huile de vin allemande se montre toutefois plus active, mais les deux provoquent des troubles très analogues sur le cœur et la respiration. Dans les pays, en Italie et particulièrement en Espagne, où le vinage a été fortement en honneur ces dernières années, il semble y avoir une détente, et pour l'Espagne notamment, des articles de journaux et des mémoires que M. Henri Guéneau de Mussy a eu l'obligeance de nous communiquer, indiquent des dispositions défavorables à cette pratique. L'hygiène y est pour quelque chose, mais la diminution du commerce des vins les convie à laisser à leurs produits leurs qualités natives.
B. Alcools; eaux-de-vie. — Les travaux de Magnus Huss (1), de Lallemand, Perrin et Duroy (2) et les nôtres (3) sur l'alcool, les recherches do Gros (i) et de Rabuteau (5),
11) Magnus Hus, KronlêcUe Alcohol» Krankheit axis dem SchtcedU-' f'hen ibersetst^ con Gerhard cam dem Btisch, 1852.
(2) LuoGER Lallemand^ Maurice Pkhrin, et J.-L.-P. Durov, Du rôle de l'alcool et des anesthésiques dan^ VorganUme^ 1860.
(3) Magnan, Recherches de physiologie pathologique. Epilepsie : alcool et essence d'absinthe [Arch. de phys. norni. et path.^ mars et mai 1873). — Magnan, De ValcooliêmCy des diverses formes du délire alcoolique et de leur traitement. F^aris, 1874.
(4) Gros, Action de Valcool amylique sur l'organisme. Thèse de Strasbourg, 18Ô3.
(5) Rabuteau, Traité élémentaire de thérapeutique et de pharmoeologie, 1884.
celles de Dujardin-Beaumetz et Audigé (1) sur la toxicité progressive des alcools éthylique, propylique, butylique et amylique admise généralement par les observateurs, nous permettront de n'insister que sur quelques-unes des nouvelles expériences que nous avons faites sur ce sujet. Nous avons pensé qu'il était nécessaire de comparer avec l'alcool de vin des alcools de provenances différentes, tels que l'industriel les livre au commerçant. Puis nous avons expérimenté comparativement l'alcool rectifié du vin; enfm nous avons comparé les résidus de ces diverses distillations.
Expériences avec les alcools de vin, de betteraves et de maïs. — Trois chiens à peu près du même poids (7 à 8 kilogrammes) prennent par la sonde œsophagienne : l'un, 50 grammes d'alcool de vin de Roussillon ; le deuxième 50 grammes d'alcool de betterave, et le troisième, 50 grammes d'alcool de mais ; les trois alcools ramenés à 50^* sont additionnés de 40 grammes d'eau. Lies deux chiens soumis à l'alcool de betterave et de maïs restent immobiles, silencieux, pendant huit à dix minutes; puis commence à peu près en même temps, chez les deux, une légère titubation plus accusée dans les pattes postérieures ; celles-ci ne lardent pas à se dérober sous l'animal qui peut encore rester dressé sur les pattes de devant. Au bout de vingt minutes, ils ne se relèvent plus; chacun d'eux est étendu de son long dans la résolution; l'un et l'autre poussent des cris plaintifs, et celui qui a pris de l'alcool de maïs présente un léger tremblement des pattes. La température a baissé chez tous les deux d'environ un degré. La sensibilité est très émoussée, mais non abolie. Au bout d'une heure, ils sont plongés dans un sommeil comateux.
Le chien à l'alcool de vin se montre au début légèrement excité, il est caressant, répond promptement à l'appel. Au
(1) Dujardin-Beaumetz et Audigé, Recherches expérimentale$ sur la puisêanee deê alcoolê» Paris, 1878.
64 TOXICITÉ DES ALCOOLS
bout de douze minutes, ses pattes postérieures commencent à tituber et cinq minutes après le train. postérieur fléchit; ranimai se soutient sur les pattes antérieures qui elles-mêmes deviennent vacillantes; Tanimal se couche, mais se i*edresse à rappel en pleine titubation, fléchissant tantôt à droite, tantôt à gauche, quelquefois en avant, mais le plus souvent en arrière. Il ne gémit pas, mais cesse de caresser; la sensibilité est obtuse, toutefois, la pression sur la queue lui fait lever la tête, il se redresse et change en chancelant de place. La température n*a baissé que de deux dixièmes de degré. Au bout d'une heure et demie, il marche, conservant une légère titubation, mais il redevient caressant, répond à Tappel et mange une soupe qu'on lui présente.
Le chien à l'alcool de maïs était réveillé le lendemain matin et se tenait debout sans titubation ; le chien à l'alcool de betterave est resté étendu, dans un profond sommeil jusqu'au lendemain à deux heures de l'après-midi. Ils ont un peu mangé l'un et l'autre, mais sans appétit.
Les phénomènes observés sur ces trois chiens sont les symptômes habituels de l'ivresse, mais développés à des degrés différents : légers chez le chien à alcool vinique, ils sont plus accusés avec l'alcool de maïs et présentent le maximum d'intensité avec l'alcool de betterave. Ces deux derniers alcools provoquent, en outre, dès le début, une légère hébétude et plus tard de la douleur qui se traduit par des cris plaintifs. L'alcool de maïs a déterminé de plus du tremblement des pattes; l'alcool de betterave a provoqué un profond sommeil pendant vingt-quatre heures.
Après cette première expérience comparative, nous avons donné simultanément à 3 chiens de même poids (de 7 à 7''*,500) les alcools éthyliques provenant de ces mêmes alcools de vin, de betterave et de maïs. La dose a été la même pour les 3 chiens, 50 grammes ramenés à 50* et additionnés de 50 grammes d'eau. Les phénomènes observés chez les trois sujets ont été sensiblement les mêmes et très
analogues à ce que nous avions vu dans rexpérience précédente avec l'alcool de vin. Quoique, à priori y on dût prévoir ce résultat, il n'était pas sans intérêt de s'assurer de la réalité du fait : l'alcool éthylique, quelle que soit sa provenance, donne lieu aux mêmes phénomènes physiologiques. Ces phénomènes, on ne doit pas l'oublier, se traduisent par la perte du mouvement et de la sensibilité, ce qui prouve la toxicité de l'alcool même éthylique.
Quant aux résidus des épurations de ces trois alcools, ils concentrent la toxicité propre à chacun d'eux, 50 grammes de résidus d'alcool de maïs ou d'alcool de betterave, additionnés de 50 grammes d'eau, irritent tellement l'estomac qu'ils provoquent des vomissements bientôt sanglants et empêchent ainsi de se rendre compte des phénomènes généraux. Le résidu de Talcool de vin est mieux supporté quoique douloureux pour l'estomac et détermine, à la dose de 50 grammes, une ivresse profonde chez un chien de 8 kilogrammes.
L'injection intraveineuse des résidus de betteraves et de maïs s'accompagne de cris plaintifs, d'accélération de la respiration et du cœur et d'abaissement de la température ; mais elle provoque rapidement des coagulations dans la veine et rend l'expérience difficile. En résumé, ces résidus donnent lieu à des symptômes ébrieux plus intenses et a une irritation locale très vive, quelle que soit la voie d'introduction du poison.
Les alcools d'industrie^ très complexes dans leur composition, ne contiennent pas seulement les alcools éthylique, propylique, butylique etamylique, mais ils renferment beaucoup d'autres produits, notamment la pyridine dont l'action est connue et le furfurol qui mérite de nous arrêter.
Le furfurol ou aldéhyde pyromucique G^^H*0* [C'H*0^ (atomique)], se trouve en particulier dans les alcools de grains, d'avoine, de seigle, d'orge. Il se produit vraisemblablement aux dépens du son dans la saccharification sul-
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furique des céréales et passe dans les produits de la distillation du liquide fermenté. On Tobtient, du reste, par Faction de Tacide sulfurique étendu sur la farine d'avoine ou sur le son. On Tobtient encore par l'action de l'acide sulfurique sur un mélange de sucre ou d'amidon, avec du bioxyde de manganèse.
Le furfurol est un liquide incolore mais qui brunit rapidement sous l'influence de l'air; il est doué d'une odeur qui rappelle à la fois celle de l'essence de cannelle et celle de l'essence d'amandes amères. Sa densité est de 1,68 et il bout à 162^
L'étude expérimentale du furfurol a donné des résultats fort curieux qui jettent une vive lumière sur la pathogénie de l'alcoolisme et fournissent l'explication de certains faits contradictoires tendant à faire admettre une séméiologie différente de l'alcoolisme aigu suivant les contrées où on l'observe.
Des médecins de différents pays et notamment d'Ecosse et d'Irlande avaient signalé l'existence d'attaques épileptiques dans Talcoolisme aigu, chez des sujets adonnés à l'usage exclusif de l'eau-de-vie, tandis qu'en France nous n'observions ces accidents que chez les seuls buveurs d'absinthe, de bitler et de vermout. Il va sans dire qu'il n'est pas question ici d'alcoolisme chronique, dans lequel, on le sait, des désordres matériels s'étant produits, des lésions cérébrales existent et donnent lieu à des accidents convulsifs, à des attaques symptomatiques, au même titre que l'encéphalite interstitielle diffuse, la paralysie générale, ou les tumeurs ou les lésions circonscrites de causes diverses, syphilis ou autres. Le regretté Paul Bert, après un voyage en Ecosse, nous avait confirmé ce fait, et il ajoutait que ces accidents convulsifs se montraient particulièrement chez des ouvriers et des paysans qui buvaient, non point simplement des alcools de grains, mais les résidus laissés par ces alcools après distillation. Pour un sou (half-penny), on livre à ces
malheureux un grand verre de ce liquide aussi désagréable au goût que nuisible à la santé. Or, en raison de l'élévation de son point d'ébuUition, le furfurol doit en majeure partie rester dans ces résidus. Les expériences suivantes vont nous édifier sur le caractère des accidents qui peuvent se produire.
Expérience III. Chien rfe 9^*^,300. — Avant l'expérience : R. 20, P. 90; T. R. 38%80. — De 5 h. 50 m. à 5 h. 57 m., on injecte lentement, par la veine saphène externe, un demicentimètre cube de furfurol. L'animal est légèrement excité, pousse des cris, urine. R. 60; P. 90; T. R. 38^,65. — De 6 h. 15 m. à 6 h. 20 m., deuxième injection d'un demi-centimètre cube. Gris plaintifs, douloureux et légère excitation ; urines abondantes et selles dures. Ralentissement considérable du cœur, 48 battements. De 6 h. 25 m. à 6 h. 30 m. , troisième injection, un centimètre cube; légère excitation, cris. Aura motrice céphalique : quelques secousses spasmo-
I. FuRruftOL
Tracé normal de la respiratioa et du cœar arant riojectlon.
diques dans les muscles de la face et des paupières. R. 16, irrégulières, grandes inspirations profondes suivies de trois ou quatre respirations accélérées. C. 58. — 6 h. 45 m., attaque épileptique : petites secousses de la tète suivies immédiatement de raideur des pattes, du cou, du dos avec opisthotonos; trismus; au bout de trois secondes, convulsions cloniques généralisées, claquement des mâchoires, secousses dans les muscles de la face et des yeux, respiration stertoreuse.
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Résolution : légère hébétude.
6 h. 50 m., R. 40. C. 60. — 6 h. 55 m., R. 42. C. 84. — 7 heures, R. 36. C. 90. — 7 h. 10 m., R. 24. G. 112. T. R. 38%25. — 7 h. 25 m., l'animal détaché se tient debout, marche sans tituber; ne mange pas.
Expérience IV. Chien de 8^.500. — De 4 h. 40 m. à 4 h. 50m., injection lente par la veine saphène externe droite
II. FoKruaoL : alUque tpileptîque
î. ,\UBque com[iléiï hïpcI.i période li
d'un demi-centimètre cube de furfurol; légère excitation; quelques cris; émission d*urine. On prend à Taide de la pince cardiographique de Marey, le tracé du cœur et de la respiration. — De 5 heures à 5 h. 10 m., injection d'un centimètre cube; quelques cris; pupilles resserrées. — 5 h. 13 m., attaque épileptique précédée d'une aura motrice, quelques secousses dans la tête. Les différents temps de l'attaque, le tétanisme, le clonisme et la résolution sont inscrits par l'appareil enregistreur. — De 5 h. 25 m., à 5 h. 35 m., injection d'un centimètre cube. La coagulation de la veine fait recourir à la saphéne externe gauche. — De6h.l3m.,à6h. 25 m., injection d'un centimètre cube. La respiration se ralentit, le cœur devient plus fréquent et régulier ; les pupilles se dilatent; les réflexes oculo-palpébraux sont conservés. — 6 h. 45 m., injection d'un demi-centimètre cube; la respiration se ralentit et s'arrête. Une longue aiguille munie d'un drapeau planté dans le cœur permet d'enregistrer les battements cardiaques pendant dix minutes environ après la cessation de tout mouvement respiratoire.
Autopsie. — Foie rouge injecté. Reins légèrement injectés; les deux substances se distinguent nettement. Marbrures brunâtres sur les deux poumons, mais sans hémorragies. Le cœur est en diastole; le ventricule droit est rempli de caillots mous, noirâtres; le ventricule gauche renferme quelques caillots couleur de groseille; rien sur le péricarde, injection vive de la valvule tricuspide; la valvule mitrale présente sur les bords de petites hémorragies infiltrant toute l'épaisseur de la valvule. Le sang répand une odeur prononcée de furfurol. Les méninges cérébrales sont injectées surtout à la base au niveau duchiasma où Ton voit un peu de sang; injection et léger piqueté de toute la substance cérébrale; injection très accusée de la substance grise de la moelle dans la région cervicale.
Expérience V. Chien de.& kilogrammes. — A 6 h. 25 m..
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injection dans reslomac, par la sonde œsophagienne, de 4 centimètres cubes de furfurol additionnés de 4 centimètres
fi
cubes d*eau; 5 centimètres cubes d'eau sont encore injectés pour laver la sonde. A 6 h. 28 m., tenu debout pour éviter
les vomissements, il remue les pattes comme pour marcher. Mis à terre, il tombe sur le côté ; crie, aboie comme devant un ennemi ; hallucinations probables. La main passée devant
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les yeux ne provoque pas l'occlusion des paupières. 6 h. 29 m., P. 110. R 14. Emission d'urines; selles dures. 6 h. 40 m., P. 62. R. 10. Larges inspirations et chute rapide des parois thoraciques à l'expiration. 6 h. 43 m., P. 110. R. 11. 6 h. 46 m., P. 152. R. 7. Anesthésie complète. La pression sur la queue, le contact des paupières et de la cornée ne provoquent aucun réflexe. 6 h. 48 m., suspension de la respira-
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tien. P. 82. A partir de ce moment les battements cardiaques comptés à l'aide d'un drapeau ont donné :
La première minulo 10
La deuxième —
La troisième —
La quatrième —
La cinquième —
La sixième —
La septième —
La huitième —
La neuvième minute • 6
La dixième —
La onzième — 8
La douzième — 11
La treizième — 8
La quatorzième — 10
I^ quinzième — 9
La seizième — ...... 0
(Suspension définitive.)
Autopsie. — Le cœur est mou ; le ventricule gauche renferme un caillot fibrineux grisâtre, entouré de sang noirâtre. Le ventricule droit est rempli moyennement de sang noir diffluent et de quelques caillots. Poumons : normaux; — Reins : faiblement injectés; — foie : très faiblement injecté; — cerveau : méninges injectées à la base au niveau de la protubérance. Légère injection des plexus choroïdiens; légère injection de la couche corticale; faible pointillé de la substance blanche à la coupe.
Ces trois expériences suffisent pour nous donner une idée delà toxicité du furfurol, de sa faculté épileptisante et de son action si puissante sur la respiration ; il semble même, sous ce rapport, qu'il affecte une sorte de prédilection pour le noyau bulbaire d'origine des fibres pulmonaires, n'exerçant d'autre part qu'une action moins active sur le noyau bulbaire d'origine des fibres cardiaques motrices, signalé par M. Laborde. Dans plusieurs expériences, en effet, nous avons constaté une influence inhibitoire des plus manifestes sur le poumon. La respiration s'arrête, mais le cœur continue à battre, et ce qui est assez rare sur le chien, après la suspension de tout mouvement respiratoire, les battements cardia ques continuent pendant cinq, six, dix minutes comme dans l'expérience IV et même un quart d'heure comme dans l'expérience V.
Dans un travail récent sur le furfurol, M. Lépine, ignorant
nos recherches, est arrivé à des résultats analogues aux nôtres en ce qui concerne les troubles respiratoires et circulatoires, mais un peu différents pour les phénomènes moteurs. Il n'a noté, en effet, que des convulsions passagères des quatre pattes tandis que les tracés démontrent nettement que les convulsions suivent un cycle épileptique bien défini, qu'au stade tonique succède le stade clonique,puisla résolution (1),
Ce que nous savons des alcools d'industrie, nous explique, sans doute, l'action toxique de la plupart des eaux-de-vie, des cognacs, des rhums livrés à la consommation. Tous ces spiritueux ne sont, en définitive, que des alcools dits supérieurs, plus ou moins adroitement aromatisés, mais la fraude nous réserve bien des surprises, et comme preuve c'est l'analyse récente, qu'a bien voulu nous communiquer notre collègue M. Pouchet, d'un rhum vendu par une maison anglaise comme pur rhum de la Jamaïque.
L'analyse chimique a permis de déclarer la présence des composés suivants : alcools méthylique, isopropylique, allylique, amyhque, aldéhydes (acétal, méthylal, acétone), produits aromatiques du groupe des camphres. Ces résultats permettent d'assigner à ce produit la composition d'un alcool d'industrie très insuffisamment rectifié.
On a soumis à la distillation fractionnée (après avoir alca-
linisé le mélange avec de la soude) 2"*,500 de ce rhum et, à
l'aide d'un appareil de Le Bel et Henninger, on a fractionné les produits de distillation.
Expérience faite avec les premiers produits de condensation recueillis à 79« (très riches en alcool méthylique, aldéhyde et acétone).
Petite chienne du poids de 10^^,200.
A 3 h. iO m., injection par la sonde œsophagienne de 125 centimètres cubes du liquide. Au bout de dix minutes,
(1) LéPiNB, Sur V action dufurfurol; communication à la Société de biologie, séance du 2 juillet 1887.
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ranimai est absolument incapable de se tenir debout, il est dans un état d'ivresse complète.
A 8 h. 35 m., vomissements^ selle diarrhéique. L'animal est assez calme, mais incapable de se soutenir lorsqu'il che^ che à se relever. Résolution complète.
A4 h. 15 m., vomissements sanguinolents. L'animal reprend de l'énergie et commence à exécuter quelques mouvements pour se redresser. A 5 heures, il est debout et marche avec assez de facilité. Il n'a présenté de particulier qu'une certaine incoordination des mouvements du train postérieur qui persiste encore, assez accentuée, à 7 h. 30 m.
Sitôt remis sur pattes, l'animal a bu abondamment et s'est mis à caresser tout le monde.
Expérience faite avec les produits de condensation recueillis entre 82 et 88**. (L'alcool isopropylique bout à 83".)
Petit chien griffon du poids de 7^,700.
A 2 h. 45 m., injection par la sonde œsophagienne de 100 centimètres cubes de liquide. A 3 heures, le chien est dans un état complet d'ivresse ; il titube et bute violemment contre les meubles et les murs. Il grogne et se retourne comme pour mordre lorsqu'on le touche.
A 3 h. 05 m., parésie très marquée du train postérieur. Après quelques efforts, l'animal tombe sur le flanc et entre dans une période d'excitation. Il est agité de mouvements convulsifs, l'œil est hagard, et il pousse des cris inarticulés comme un chien qui rêve. Deux vomissements de matière glaireuse et une selle diarrhéique. A 3 h. 15 m., attaque épileptiforme, renversement de la tête en arrière, contracture assez intense des muscles du rachis, la langue est pendante et mordue entre les dents, membres antérieurs dans l'extension forcée et agités de tremblements fibrillaires. Pupilles fortement conlractées.
A 3 h. 25 m., plusieurs vomissements sanguinolents et une selle diarrhéique. Le calme vient peu à peu et l'animal
s'endort. La respiration est stertoreuse : dyspnée très marquée.
A 7 heures et demie, l'animal est dans le coma. La respiration est toujours stertoreuse avec dyspnée intense et contractions pénibles et violentes du diaphragme (respiration diaphragmatique). L'animal n'a pas fait un mouvement depuis le moment où il s'est endormi.
Telle est cette analyse appuyée sur l'expérimentation qui nous signale les méfaits d'une drogue revêtue de l'alléchante étiquette de rhum de la Jamaïque. D'après ce que nous savons de l'alcool isopropylique, d'après les recherches de Dujardin-Beaumetz et Audigé, cet alcool ne paraît pas devoir être considéré comme la cause des convulsions ; il est probable que ce rhum renferme un autre poison sans que nous puissions songer au furfurol dont le point d'ébuUition dépasse de beaucoup 88** (1).
G. Liqueurs; bouquets. — Les liqueurs autrefois étaient le produit de la distillation d'alcool de vins tenant en dissolution des substances aromatiques. Nous sommes bien loin aujourd'hui de cette pratique des premiers temps ; l'industrie ne s'accommode plus de ces soins minutieux, de ces longues préparations, elle va droit au but ; des essences sont mises en présence d'alcools, on ajoute un mélange sucré et tout est dit. Suivant les doses des essences, on obtient des liqueurs demi-rines, fines, superfines, extrafines, etc. Les alcools de mauvais goût se trouvent masqués par les bouquets, on n'a même plus à se préoccuper de leurs qualités ; si bien que les liqueurs les plus parfumées sont fabriquées habituellement avec les plus mauvais alcools. Parmi les essences ou les bouquets, les uns sont inoffensifs, les autres, au contraire, sont des poisons violents. Nous allons faire connaître quelques-uns de ces bouquets, nous réservant de compléter l'enquête dans une seconde communication.
(1) Dujardin-Bbaumetz et AuoioÉ, loc. cit., p. 152.
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a. Absinthe. — Depuis les premières recherches expérimentales sur la liqueur d'absinthe faites à Bicêlre avec le regretté Marcé, cette étude s'est complétée et l'action comparative de l'alcool et de l'absinthe — à savoir l'alcool produisant l'ivresse avec la perte du sentiment et du mouvement, l'absinthe déterminant des attaques convulsives — est un fait généralement connu aujourd'hui (1) ; il a fourni^ d'ailleurs, au législateur un puissant argument pour frapper la liqueur d'absinthe d'un impôt beaucoup plus lourd ; nous ajouterons qne cotte mesure fiscale avait eu, au début, comme résultat hygiénique, la diminution, en France, et particulièrement à Paris, du nombre des cas d'absinthisme ; aujourd'hui, avec les progrès de l'alcoolisme, les absinthiques se montrent de nouveau plus nombreux,
Dans la séance de contrôle au laboratoire de physiologie de M. Laborde, où la Société a été conviée, nous avons répété ces expériences comparatives et vous avez vu combien est énergique l'action de l'absinthe. Les tracés obtenus sous vos yeux fournissent la démonstration péremptoire qu'il s'agit bien là de l'attaque épileptique. Du reste, depuis 1864, la clinique n'a pas cessé de fournir de nouvelles preuves en faveur de ces données expérimentales. Toutefois, M. Lancereaux a rapporté quatre cas dans lesquels des buveurs d'absinthe avaient présenté des accidents hystériformes, plutôt qu'épileptiformes. Sans entrer, en ce moment, dans la discussion de ces faits exceptionnels, nous dirons cependant que les falsifications sont telles que certaines liqueurs dites d'absinthe peuvent renfermer d'autres substances, et notamment le salicylate de méthyle, produisant des accidents convulsifs différents de l'épilepsie.
b. Vermouty biUePy essence de reine des prés^ aldéhyde
(1) Magnan, Accidents déterminée par la liqueur d'absinthe. Unio méd., 4 et 9 août 1864. — Épilepsie acoolique; action spéciale de V absinthe. Compte rendu et mém. de la Soc. de biol., i. IV, 4» série, 186S, p. 150.
salicylique. — L'essence de reme des prés entrant dans la composition du vermout et du bitter, les fabricants lui subs-
V. ALUiHTDE 8ALICTUQUE
^^^^^f^"^ '^'^-^^-vwV-v.,/^
Deux atUqnes épileptiques subintrantes. (Les deux tracés supérieurs se rapportent aux coovolsions du tronc (thorax), et les deux tracés inférieurs, aux convulsions des membres) : 1. 1. Première attaque : tétanos respiratoires et des pattes. — 9. 9. Deuxième attaque : tétanos moins intense.
tituent un bouquet artificiel, l'aldéhyde salicylique, qui est un épileptisant moins actif que Tabsinthe, mais donnant
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lieu, toutefois, à dose plus élevée que celles-ci, à des accidents convulsifs analogues.
L'aldéhyde salicylique G^*H«0*— [CH^O* (atomique)] découvert dans Tessence de reine des prés {spirea ulmaria)^ est un aldéhyde phénol. 11 se prépare industriellement en faisant agir une partie de bichromate de potasse et huit parties d'eau sur un mélange d*acide sulfurique et d*eau. On distille et on recueille le produit oléagineux qui se trouve au fond du récipient. L'aldéhyde salicylique est un liquide neutre, incolore, mais prenant une teinte rouge au contact de Tair, d'une odeur aromatique agréable ; il est un peu soluble dans Teau, très soluble dansTalcool et Téther.
Il suffira de rappeler une des expériences dont vous avez été témoins pour se rendre compte de la nature des accidents déterminés par ce poison.
Expérience VL Chien de 12 kilogrammes, — R. 16. P. 108. T. R. 39%5 avant rinjection. — A3 h. 42 m., injection lente par la veine saphène externe d'un demi-centimètre cube d'aldéhyde salicylique.
Deux minutes après l'injection, aura motrice dans le cou et dans les pattes antérieures ; à 3 h. 47 m., convulsions toniques ; la tète se relève, est portée dans l'extension et un peu à droite ; trismus ; la période tonique très courte est suivie de claquements des mâchoires, de secousses dans la tête et les membres, et de légère voussure du dos. L'attaque à peine finie, une deuxième attaque se produit avec convulsions toniques, puis cloniques ; la tête, portée d'abord dans l'extension, est fléchie fortement, et le museau vient se placer entre les pattes antérieures, les oreilles se redressent ; les secousses, d'abord petites, serrées, succèdent aux convulsions toniques, puis l'animal tombe dans la résolution ; la tète, soulevée, se laisse aller comme une masse inerte. Pendant toutes ces convulsions, les pupilles se sont légèrement dilatées, de l'écume sanguinolente recouvre les lèvres. Des secousses irrégulières
succèdent aux attaques, Tanimal paraît accablé. Â 3 h. 55 m. ^ R. 40. P. 180. T, R. 40%6.
Tl. Agios salicyuque.
Vodifieatloiis des mouvements respiraioires après Tattaque : amplitade considérable
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Â 4 h. 20 m., résolution, anesthésie, la piqûre des pattes ne provoque aucun mouvement : Tintroduction d'une sonde cannelée dans les narines ne donne lieu à aucun réflexe ; le contact de la conjonctive et de la cornée est suivi de l'occlusion des yeux. On ne remarque plus de secousses; la respiration devient fréquente, saccadée. Les pupilles sont moins dilatées. P. 190. R. 96. T. U. 40^,4.
A 4 h. 45 m., l'animal reste étendu sur le côté, les yeux à demi clos, la respiration fréquente; il ne répond pas à rappel ; une forte pression sur les pattes postérieures provoque un mouvement dans les quatre membres. Le réflexe oculaire est conservé. Relevé et soutenu un instant, l'animal se laisse tomber dès qu'on cesse de le maintenir et se jette sur le côté.
C'est encore de Tépilepsie que produit l'aldéhyde salicylique; et ainsi se trouve éclairé un côté resté obscur jusqu'à présent de la pathogénie de l'alcoolisme. Certains buveurs de vermout et de bitter présentaient parfois des attaques d'épilepsie; nous Tavions nous-mêmes signalé et nous avions dû nous en tenir comme étiologie à la présence d'une faible dose d'absinthe dans certains vermouts et certains bitters. Nous sommes renseignés maintenant : les buveurs de vermout et [de bitter ont droit à l'attaque épileptique comme les buveurs d'absinthe.
c, Salicylale de méthyle. — Le salicylate de méthyle est introduit dans la fabrication des vermouts et des bitters à la place de l'essence de gaultheria procumbens (Wintergreen).
On obtient artificiellement le salicylate de méthyle en soumettant à la distillation un mélange de deux parties d'acide salicylique cristallisé, deux parties d'acide méthylique pur et une partie d'acide sulfurique à 66°. C'est un liquide incolore d'une odeur forte et agréable, très persistante; peu soluble dans l'eau, très soluble dans l'alcool et dans l'éther. Sa dentité est de 1.18, son point d'ébullition est à 222.
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Le salicylate de méthyle provoque aussi des convulsions^ mais celles-ci ont une physionomie spéciale; elles se traduisent simultanément par la raideur et du tremblement; elles ne rappellent en rien le cycle méthodique de Tattaque épileptique.
Expérience VII. Chien de 14 kilogrammes. — 1 h. 43 m., avant Texpérience, T. R. 39*,6. — 1 h, 54 m., injection d'un demi-centimètre cube de salicylate de méthyle. Au bout de trente secondes raideur avec vibrations musculaires sur tout le corps; petites secousses dans les muscles du cou; excitation; yeux grands ouverts; regard porté de tous côtés; cris plaintifs; salivation. Odeur de salicylate à Texpiration. P. 104. R. 64. T, R. 39*,3. — 2 h. 17 m., injection d*un demi-centimètre cube ; raideur plus accusée dans le train postérieur, avec tremblements musculaires ; petites secousses en arrière. — 2 h. 20 m., repos. Aspect inquiet, regard porté de tout côté ; bave blanchâtre s'écoulant des lèvres ; pupilles légèrement dilatées.
2 h. 30 m., P. 112. R. 68, anhélante. T. R. 39%1. — 2 h. 38 m. y répond à l'appel, remue la queue. — 2 h. 38 m., injection d'un demi-cenlimètre cube; contracture et secousses plus fortes, plus étendues et plus prolongées. Pupilles très dilatées. Respiration très accélérée. Salivation abondante. P. 88, R. 74. T. R. 39^,1. — 3 h. 3 m. injection d'un demi-cenlimètre cube; l'animal, placé immédiatement à terre, ne peut se tenir debout, il est pris de raideurs tétaniformes des quatre membres avec prédominance dans le train postérieur; tremblement bilatéral de la tête; regard étrange, paraissant suivre un objet imaginaire; impossibilité de marcher; tentatives infructueuses pour se redresser et marcher. Respiration anhélante, accélérée; bave continuant à couler de la bouche.
Après cette crise, qui dure environ dix minutes, l'animal s'aplatit sur le ventre comme épuisé et dans une sorte de
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résolution ; puis il s'essaie à se remettre sur les jambes, et, après quelques tâtonnements, finit par marcher dirficilement avec une certaine désharmonie du mouvement des pattes et comme s'il craignait de les poser par terre. •
3 h. SO m., vomissement de mucosités bilieuses et légèrement sanguinolentes. R. 120. Odeur prononcée de salîcylate à Texpiration. À 3 h. 30 m., obtusion de la sensibilité. Photophobie marquée ; dès qu'il aperçoit la lumière d'une bougie à 30 centimètres, il détourne la tête, cherche à fuir, se cache dans un coin obscur;' Il boit avec avidité. Respiration de plus en plus anhélanle asphyxique : 156. La langue devient violacée. A 4. 18 m., vomissement de sang.
Autopsie. — Cœur : En diastole; les deux ventricules* sont remplis de caillots noirâtres. Poumons : violacés, marbrés. Les deux poumons crépitent. Le lobe inférieur est plus dense, noirâtre, très congestionné. Reins : légèrement injectés. Estomac : muqueuse rougè dans le voisinage du cardia. Intestins injectés. Vessie pleine. Odeur de salicylate se dégageant de la plupart des organes.
Là raideur tétanique et le tremblement suivent toujours de près rinjoction, et les phénomènes deviennent plus intenses tout en conservant les mêmes caractères avec les doses progressives du poison. Le pneumo-gastrique paraît plus particulièrement intéressé; avec les vomissements, nous voyons, en effet, des modifications considérables de la respiration. Des tracés recueillis pendant Texpérience donnent une idée nette des troubles moteurs et respiratoires.
d. Essence de noyau, — La liqueur de noyau, dont Tusage est assez répandu, renferme 5 grammes d'essence ou bouquet par litre. Ce bouquet est composé d'une petite quantité de benzonitrile et d'aldéhyde benzoïque. Ces deux corps seront étudiés isolément ; mais voici deux expériences faites avec le produit complexe, d'ailleurs fortement toxique.
Expérience VIII. Chien de 7 kilogrammes. — A & h. 45 m., injection par la sonde œsophagienne dans l'èstomiac,
as
de 5 œntimèlre$ cubes: d*essence de noyau mêlés à 5 cen-: timètres cubes d*eau, puis on injecte encore 10 centimètres eùbes d*eau. Quelques efforts de vomissement après Tin* jectioh.
A 5 h. 50 m., raideur tétanique des quatre pattes, trismus, déviation conjugée des yeux en haut et en dehors avec léger nystagmus ; emprosthotonos ; la tête, fortement fléchie vient
se placer entre les pattes antérieures. La contracture persiste deux minutes dans les pattes, mais le trismus continue
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avec la contraction tétanique des muscles zygômaliques qui portent fortement en arrière les deux commissures labiales. La respiration se ralentit, les battements cardiaques continuent, mais plus lentement. Au bout de quelques minutes (4 à 5), la respiration s'arrôte et il se produit à quinze ou vingt secondes d'intervalles, de larges inspirations. Le cœur continue à battre.
A 6 heures, résolution des membres et mort.
Autopsie. — Cœur : cavités droites remplies de sang noirâtre, ventricule gauche en systole dur, renfermant deux petits caillots sanguins au-dessous de la valvule, retenus par les brides tendineuses.
Poumons : rosés ; on n'aperçoit que deux petites taches ecchymotiques à la base du poumon droit. Reins : faiblement injectés. Estomac : n'est pas distendu, la muqueuse paraît normale. Cerveau : méninges injectées surtout à la base au niveau du bulbe et de la protubérance, toutefois on* n'aperçoit pas de suffusions sanguines. Les coupes ne font rien découvrir.
Expérience IX. Chien de 8*^^,600. — A 4 h. 15 m., avant l'expérience, R. 36. C. 84. T. R. 38%8. Tracé de la respiration normale, à l'aide du polygraphe de Marey. — 4 h. 21 m., injection, dans la veine saphène externe, de 20 centigrammes d'essence de noyau ; raideur tétanique de tout le corps ; excitation, cris ; tracé de l'attaque tétanique. — 4 h. 25 m., injection de 30 centigrammes; respiration large, suspirieuse; contraction diaphragmatique à la fin de l'inspiration ; expiration lente, prolongée ; réflexes très amoindris ; le contact direct de la cornée ne provoque aucune réaction ; léger clignotement des paupières quand on touche l'angle interne de l'œil. Urine en jets saccadés, expiration odorante. La respiration se ralentit ; la muselière est enlevée, grandes inspirations; peu à peu, la respiration se rétablit, devient plus fréquente ; la sensibilité revient et les réflexes oculaires
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se montrent de nouveau; selles dures. -^ 4 h'. 55 m., injection de 90 centigrammes. Au bout d'une minute environ, attaque tétaniforme, tracé musculaire et respiratoire. La respiration se ralentit et s*arrête promptement ; le cœur continue à battre ; un premier tracé est pris avec la pince cardidgraphique, puis un deuxième tracé à Taide d'une aiguille plantée dans le cœur ; les battements cardiaques ont
continué environ huit minutes après la cessation de la rcbpiration.
Autopsie. Poumons : marbrures rougeàtres sur tous les lobes, léger emphysème marginal. A la coupe, on ne voit
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pas d'épanchement, mais une vive injection parptaoes; odeur pénétrante de noyau. Cœur : ventricule droit distendu, par des caillots noirâtres diffluents ; ventricule gauche contracté ne renfermant qu*un peu de sang fluide; pas de tache ecchymotique sous Tendocarde ni le péricarde. Foie légère*^ ment injecté. Reins : légère injection. Cerveau : légère injection méningée. La couche corticale est d'un ro8e un peq foncé : pas de piqueté de la substance blanche.
Voilà encore un convulsivant à caractère particulier ; ici c'est du tétanos. La respiration et le cœur sont profondément troublés, et dans les deux expériences, nous trouvons lei ventricule gauche fortement contracté. Tous ces faits méritent d'être examinés avec soin et expliqueront sans doute certains symptômes cliniques dont Tinterprétation est encore très difficile. Ainsi, dans T alcoolisme aigu, se produisent parfois des morts subites survenues sans phénomènes prémonitoires. Le malade est debout, il parle, se montre plus ou moins agité, suivant Tintensité des hallucinations ; mais tout à coup il s'affaisse et meurt comme foudroyé, sans convulsions. A Tautopsie, on ne trouve pas trace d'hémorragie cérébrale ; on ne trouve pas non plus d'embolie pulmonaire ; tantôt le cœur est dur, en systole, complètement vide ; d'autres fois, au contraire, il reste en diastole, les quatre cavités distendues et gorgées de sang ; c'est donc tantôt du tétanos, tantôt de l'inhibition cardiaque, sans que rien, dans les symptômes présentés par le malade, ait pu faire pi*évoir l'une ou l'autre de ces terminaisons. N'est-il pas probable que l'on finira par découvrir, parmi les poisons ingérés, l'agent responsable de pareils accidents ?
Quoi qu'il en soit, cet exposé de la première partie de l'enquête poursuivie par votre commission fait déjà toucher du doigt la gravité du mal, et nous montre avec quels pelrsistants efforts un industrialisme avide s'acharne contre la santé de tous ; car il ne faut pas l'oublier, Talcoolisme des parents engendre chez les enfants des affections nerveuses
durables, affections qui se transmettent à leur tour, si bien qae Tivrogne, non seulement remplit nos asiles, mais encore en devient pour Tavenir le triste pourvoyeur.
L'alcoolisme est donc une véritable calamité publique, et c'est ainsi que Ta envisagé M. Jules Rochard (1), dans son travail si instructif sur le rôle de l'alcool dans les sociétés modernes ; c'est ainsi que le considère également M. Claude (des Vosges) (2), dans son consciencieux rapport ai; Sénat, et c'est ainsi que Ta compris la Société de médecine publique en portant à son ordre de jour cette grave et importante question.
(1) Jules Rochard, L'alcool, son rôle dans les sociétés modernes {Revue des DeuW'Mondeê, avril 1886, p. 871).
(2) Claude (des Vosges), Rapport au SÔtiat, fait au nom de la Commission. Enquête sur la consommation de V alcool en France^ février
TROIS CAS DE COCAÏNISME CHRONIQUE
De nombreuses recherches physiologiques ont été déjà faites sur Taction de la ^cocaïne, et MM. Laborde, Lafont et Richet nous ont fait connaître ici même le résultat de leurs expériences.
D'autre part, les chirurgiens se sont empressés de mettre à profit son action analgésiante locale pour des opérations sur l'appareil génito-urinaire, sur les yeux, la bouche, etc. On a longuement insisté sur les accidents immédiats qui peuvent suivre les injections de cocaïne, surtout chez les sujets qui n'en font pas un usage habituel; mais les phénomènes résultant de l'emploi prolongé de la cocaïne sont un peu moins connus et il y aurait peut-être quelque intérêt à rapporter trois cas de cocaïnisrae chronique observés récemment par nous. Cette communication nous permettra d'insister sur quelques symptômes qui paraissent plus particulièrement caractériser l'empoisonnement chronique par la cocaïne.
Observation L — M. V..., négociant, quarante-huit ans, commence en 1816 à user du chlorhydrate de morphine pour des coliques néphrétiques. — Très modéré pendant deux ans, il garde de longs intervalles d'abstinence. Il recommence en 1878 dans une phase de tristesse et continue sans interruption pendant huit ans, à la dosa
(1) En collaboration avec M. Saury. (Compt, rend, de la Société de
Biologie ; 9- série, t. I, p. eO, février 1889.)
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] gr. 30 pui' jour, sdds uuli'es Iroublaa que les malaiaes Inbiluelu de l'abstinence, luand par hasard il en néglige l'emploi
G de la journée.
S, pour se dëbarr
de lo inoi'phiue, il q recours au chlore le root habiluelleoieatces malades, 'nhundonDe pas la morphine et il porte, eu quel'[ues Bemaincs, la irne à 0 gr. ôO el bienlôt à 1 gramme. Phénomènes euphoriques intiment de bien-ëlro, aptitude plus grande au travail) après chaque iection de cocaïne, u bout do deux mois, apparaissent les premiers eymptûmea de Taction prolongée de la cocaïne; illusions visuelles : il croit voir remuer des objets qui l'entourent; un vide-poche appliqué au mur s'élève et descend ; hallucinations auditives : il entend la nuit Trapper près de sa chambre; ce sont, dit-il, des bruits efTrayants. Halluoinations de la senaibilitâ généi'ale : il croit retirer de la langue ds loal petits vers noirs. Hyperexcitabililé neuro-musculaire : secousses musculaires dans les membres, crampes.
Pendant une suspension de la oocaïne, de aix mois, tous ces phénomènes cessent, mnlgré la conlinualion de la morphine.
Puis la cocaïne est reprise à la dose quolidiennc de 1 gr. 50 «t â grammes; au bout de trois mois, survient du délire hallucinaloïre assez actif, mais toutefois beaucoup moins que dans l'éthylisme M l'absiiilbisme.
Il voit des ombres grimaçantes : un essaim d'abeilles l'environne, dae tortue qui fait des signes. Tous ces objets lui paraissent plus petits ; chevaux, chiens, de même les sujets qui font l'objet des halnations.
Il sent la mouvaiac odeur d'un gaz qu'on lui fait respirer. Il perçoit Je petits chocs sur l'épaule, il sent des uorps étrangers BU, recherche dans les abcès des ■> microbes du choléra >' bilité à la douleur est très émoussée : un couteau, des clefs, des aiguilles sont introduits sans souffrance dans l'anus pour > se duuoei'de l'air ■>; il a, dit-il, le corps plein de gaz. 11 effirme avoir senti un peu les piqûres d'aigudle. L'hyperexcilabilité neuio-musculaire s'est traduite par des tremblements, des convulsions partielles, et plus tard une attaque nocturne avec morsure de la langue.
Obaervalioa II. — M. T..., pharmacien, quarante-quatre ans, migraiaaax.
Injection de morphine en 188:, ;>oiir des coliques hépatiques.
Pendant trois ans, habitudes moi'phiuiques, avec injections quotidiennes de 40 à 50 centigrammes sans accidenta notables.
En f8H7, il commence l'usage de la cocaïne pour pouvoir plus facilement abandonner la morphine, dont les doses s'abaissent jusqu'à 10 ceatigrommea, tandis qu'il s'injecte S grammes de cocaïne.
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. Au début; M • T. éprouve du bien-être après chaque injeeiion de cocaïne ; plus tard, il survient de Texcitalion et de rinsommie, qiiHl s'eiTorce do conjurer par de fortes doses de morphine. - Au bout de quelques niois surviennent des secousses musculaires. , En avril 1888, quatorze mois environ après le début de la cocalnei aie produit brusquement une attaque épileptique dans rescalier.
En maij deuxième attaque d*épilepsie.
Au commencement de juin, il survient pendant une demi-heure une série d'attaques épileptiformes.
'•En juillet, nouvelle série d'attaques épileptiformes. . On voit se développer en même temps des hallucinations de la son* sibilité générale; tout son corps est envahi par la vermine; Pair, les vêtements, les objets qui Tentourent sont couverts de microbes; il •se déchire La peau et cherche les microbes au fond de la plaie avec les ongles ou l'extrémité d'une épingle.
. En août, suppression graduelle de la cocaTne et disparition de tons les troubles sensoriels.
Observation III. — M. R..., médecin, trente-neuf ans, commence en 1873 l'emploi du chlorhydrate de morphine contre des céphalalgies rebelles; il arrive jusqu*en 1887 sans accidents fâcheux, quoique portant parfois la dose jusqu'à 1 gramme.
A cette époque (1887), pour se débarrasser de la morphine, il emploie la cocaïne ; il parvient ainsi à réduire notablement la morphine jusqu'à 0 gr. 10 centigrammes, mais la cocaïne est bientôt portée jusqu'à 2 grammes.
Quelques mois après, hallucinations de la vue et de Touïe. On rappelle par son nom, il voit dans la rue des individus qui regardent son logement et se disposent à pénétrer; il réveille sa femme, qui ne voit personne.
Il aperçoit aussi des têtes qui grossissent et diminuent successivement.
11 sent sous la peau des cristaux de cocaïne ; il se racle la langue, s^écorche avec les ongles les mains et le visage, pour enlever, dit-il, les cristaux qui le gênent.
Il est légèrement analgésie, mais il perçoit toujours un peu, les piqûres d'aiguille ; celles-ci sont à peine sensibles quand il pique dans le voisinage d'une première piqûre.
Quelques crampes se montrent dans les jambes.
Le symptôme prédominant chez ces trois malades est fourni par la sensibilité générale. Chez les trois, en effet, les hallucinations de la sensibilité générale ont pour caractère particulier de faire naître la sensation d'un corps étranger sous la peau. Le premier, raclant sa langue, s'imagine en voir sortir de petits vers noirs; il fouille, en outre, dans ,l^s
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abcès, pour en retirer les microbes du choléra. Le deuxième» te pharmacien, s^écorche là peau, et, fouillant au fond de 1^ plaie, en retire des ipicrobes avec l'ongle ou la pointe d'une épingle. Le troisième, le médecin, s'acharne à la recherche de cristaux de cocaïne sous la peau. Dans une observation rapportée parle docteur Jennings, le malade cherchait éga* lement des vers sous la peau.
Ces troubles de la sensibilité de la peau qui se sont mon-'
très chez les trois malades ont également été les premiers à se développer; les hallucinations de la vue, de Touïe, dé fodorat sont venues plus tard. Tous ces phénomènes indi-^ quent une action de la Cocaïne, s'éxerçant d'arrière en avant étir Técorce des hémisphères cérébraux, des centres préposés à la sensibilité générale aux centres sensoriels (vue, ouïe; odorat), puis encore aux centres pyschomoteurs. Le troublé des idées (région antérieure), lé délire sont consécutifs aux hallucinations.
Les hallucinations sensorielles peuvent être généralisées, mais elles sont beaucoup moins actives que dans le déliré alcoolique et absinthîque. '
La morphine donne exceptionnellement lieu à des hallucînations, et, lé plus souvent, ces phénomènes se dévelop- 'pent sur des sujets prédisposés,, cap^ables consécjuemment'dé présenter des troubles sensoriels jsous l'influence des causes les plus diverses.
L'analgésie était peu accusée chez les trois malades; touf- .tefois, certaines régions étaient moins sensibles^ eirund'euk â pu, sans grande souffrance, s'introduire dans ranuà uû ^couteau et des aiguilles. ''
Enfin, des attaques épileptiques ont frappé les deux prer miers malades; le troisième n'a eu que des crampes, Les épilepsîes toxiques, quand il n'existe pas de prédisposition, disparaissent généralement avec la cause, et nos deux épileptiques par la cocaïne, une fois délivrés du poison j n'ont plus présenté d'accidents convulsifs. . . .. j
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COCAÎNISME PAR APPUCATION SUR DES PLAIES ÙE COMPRESSES IMBIBÉES d'une SOLUTION DE COCAÏNE (1)
Je demande la permission d'insister sur les deux signes les plus importants du cocaïnisme chronique. L'un appartient aux troubles moteurs, c'est l'attaque épileptique qui disparaît avec la cessation du poison ; l'autre est d'ordre psychique et se traduit par des troubles de la sensibilité générale, qui, dans cette intoxication, tiennent le premier rang parmi les troubles sensoriels ; les hallucinations de la vue, de Touîe, de l'odorat, du goût, sont beaucoup moins actives et passent au second plan ; c'est l'inverse pour l'alcoolisme dans lequel les hallucinations de la vue et de l'ouïe sont les phénomènes prédominants. Dans le cas de M. Jennings, les troubles de la sensibilité générale étaient aussi très accusés.
J'ai eu récemment l'occasion d'observer un cas dans lequel la sensibilité générale à fait presque entièrement tous les frais. Il s'agit d'une dame de 35 ans, éminemment nerveuse, impressionnable, d'une sensibilité extrême et dont les dispositions névropathiques se sont trouvées accrues par une longue et douloureuse maladie. Depuis plusieurs mois, en effet, des abcès se développaient sur différentes parties du corps et s'accompagnaient de vives douleurs pour lesquelles on avait conseillé des applications de compresses imbibées d'une solution de cocaïne. Elle continuait ses applications cocaïniques depuis six semaines, quand j'ai été appelé auprès d'elle. Elle était très anxieuse, gémissait et se préoccupait vivement de petites taches noires que présentait l'épiderme déchiré autour des ongles; elle arrachait avec effroi ces petits fragments noirâtres qu'elle prétendait être les insectes qu'elle sentait sous la peau et qui la rongeaient.
(1) Maonan, Discussion sur le cocaïnisme. (Ann, médico-p$ychol,, t. IX, 7-^ série, p. 454. Mai 1889.)
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Elle apercevait aussi sur les vêtements et s'efTorçait d*enlever tout brin de laine ou de soie qui paraissait un peu noir. Eclairé par les observations précédentes, je demande si on n*a pas fait d'injections cocaîniques et, après une réponse négative, on ajoute cependant qu*on recouvre les surfaces ulcérées des abcès de linges trempés dans une solution de cocaïne.
VU
ANATOMIE PATHOLOGIQUE (observations communiquées a la société de biolooib.)
Alcoolisme chronique; impulsion suicide, hérédité morbide; pleura^ pneumonie de cause traumatique; siéatoae et cirrhose da foie et des reins; dégénérescence graisseuse du cœur et péricardite chronique avec adhérences des deux feuillets du péricarde; gastrite ; méningite chronique, (1)
Alphonse L..., Àg^ de 50 ans, ouvrier en sacs à papier, entre à Sain te- Anne le 11 novembre 1876. Ce malade, dont le père et le frère, adonnés aux boissons fortes, se sont suicidés, fait depuis longtemps des excès de vin et quelquefois d*eau-de-vie. A. plusieurs reprises il a été pris de mélancolie avec hallucinations pénibles qui le poussaient à se donner la mort, ce qu'il a déjà plusieurs fois tenté de faire.
Au commencement de novembre, après de nouveaux excès, il perd le sommeil, est pris de cauchemars, de rôves effrayants, devient triste et inquiet. La vie lui est à charge et i\ s'efforce d*ea Unir en avalant un litre d'eau-de-vie et de la glycérine. Cette tentative d'empoisonnement produit une ivresse passagère après laquelle L..., incité plus que jamais au suicide par ses idées délirantes, se précipite du haut d'un meuble à terre, et se fait au bras une contusion énorme suivie de phlegmon, et au côté droit de la poitrine une contusion profonde qui s'accompagne bientôt de pleuro-pneumonie. Six jours après, L... succombe aux suites de cette complica* tion pulmonaire 4
(1) MaokaK^ Dégénérescence graisseuse et cirrhose do la plupart des organes dans un cas d'alcoolisme chronique. {Compt. rendi de ta Soc. de BU>l,<t t. III, 6« série, 19 novembre 1876, p. 348.)
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Autopsie, — Les vaisseaux de la base du cerveau sont athéroma* teux et présentent par places de petites plaques jaunâtres ; les méninges épaissies, opalines en quelques endroits, n^alTectent aucune adhérence avec la couche corticale. Celle-ci est jaunâtre, mais les coupes successives des hémisphères de la protubérance du bulbe et du cervelet ne montrent, en aucun point, de lésion en foyer. ' Le cœur, volumineux, est atteint d^hypertrophie concentrique. Le péricarde renferme 100 grammes environ d'un liquide citrin, il offre' plusieurs plaques laiteuses à sa surface ; en deux endroits, au niveau de Toreillette droite et à la poiute, les deux feuilletf de la sé-i reuse offrent des adhérences fibreuses assez résistantes. Les coupes des parois cardiaques font voir, surtout à droite, une première couche superûcielle graisseuse, une deuxième couche jaunâtre de tissu musculaire fortement infiltré de graisse etJa pai*tie la plus interna un peu jaunâtre seulement. L^aprte d'une teinte jaunâtre générale montre par places de petites plaques plus foncées, mais non sait* lantes.
Le foie, un peu gros, est jaunâtre dans toute son étendue; sa surface présente de petites irrégularités comme des grains de millet: è la coupe, il crie légèrement sous le couteau.
1^8 reins sont volumineux ; la couche corticale et les colonnes de Bertin sont d'un jaune pâle ; les pyramides deMalphighi elles-mêmes sont un peu jaunâtres ; par places, la surface de Torgan^ est déprimée et des tractus ^fibreux pénétrant dans l'épaisseur de Torgane. forment des cloisons irrégulières.
Les tuniques de Testomac sont épaissies ; la muqueuse est rouge, tiunéfiée,'surtont dans sa moitié gauche, sur les parties les [plus dé< clives de la grande courbure où Ton voit des ulcérations et de petites hémorragies. Cet estomac rappelle de tout point Testomac d'une chienne qui avait été soumise â Paction continue de Palcool et dont les organes ont été présentés à la Société de Biologie.
Le poumon droit, tuméfié, présente une hépalisation grise dan^ les deux tiers supérieurs ; le lobe inférieur est congestionné, mais il crépite encore et surnage. Toute la surface de la plèvre costafé est fortement injectée, surtout en arrière au niveau des 6^, 6* et !• côtes, région qui, dans la chuto^ a subi un choc violent.' -
Le poumon gauche est sain, toute la surface pleurale est d*un Vose pftle et contraste singulièrement avec la teinte rouge vif de la plèvre costale droite.
L*examen histologique du foie et des reins, fait par M. Gombaulti permet de s'assurer, sur des coupes de portions d'organes durci^ dans une solution d'acide chromique, de Pexistence de la dégénères* cence graisseuse et de la cirrhose du foie.
Les cellules, infiltrées de granulations et de gouttelettes de graisse^ offrent le même degré d'altération dans toute retendue des lobules; ceux-ci sont nettement dessinés, grâce à l'épaississement de la trame
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coQJoDCtive. Les coupes des reins montrent la môme altération, mais à un plus fiiib'.o degré.
Ce fait, sous le rapport anatomo-pathologique, est un exemple, en quelque sorte type, des désordres matériels issus de Talcoolisme chronique. Tous les organes, foie, reins, cœur, cerveau sont envahis parla dégénérescence graisseuse. Celleci est très accusée dans le foie, qui est, de plus le siège d'une cirrhose commençante. Le tissu interstitiel des reins est également épaissi par places et participe, de son côté, à ce même travail d'irritation chronique. Quoiqu'il n*y ait rien de spécifique, dans ces lésions, néanmoins, par leur ensemble, elles acquièrent une grande valeur et permettent de remonter à la cause qui les a produites. L'examen à Tœil nu de ces organes suffit pour affirmer qu'ils appartiennent à un individu adonné aux boissons alcooliques; dans aucun autrQ empoisonnement, et dans aucune autre aCTection, on ne trouve ainsi associées sur plusieurs organes la stéatose et la sclérose interstitielle difTuse.
Nous signalerons encore la pleuro-pneumonie du côté droit; cette phlegmasie de cause traumatique, étendue à tout l'organe, est produite par un mécanisme différent de celui qui s'observe dans les cas de fractures de côtes directes ou indirectes, mais consécutives à des chocs limités; dans ces cas, on voit une pleurésie ou une pleuro-pneumonie peu étendue affectant, en général, la partie de l'organe voisine de la fracture qui est la cause unique de l'inflammation.
Chez une femme morte récemment dans le service, une pleurésie avec fausses-membranes et adhérences circonscrivait, dans une étendue de 15 centimètres environ, une fracture de la 3* côte gauche, et sur la portion du thorax qui a été détachée de la 2* à la 5* côte, on voit autour de la fracture des plaques néo-membraneuses plus épaisses à côté du foyer et allant en diminuant à mesure qu elles s'en éloignent.
DEUX CAS DE PACHYMÉNINGITE A CARACTÈRES
EXCEPTIONNEI.S (1)
Obs. 1. — Habitudes alcooliques, — Paralysie générale, attaque épilepti forme suivie d'hémiplégie gauche; deuxième attaque épileptiforme suivie d'hémiplégie droite et d aphasie; hématome double de la dure-mère comprimant les deux hémisphères; adhérences de la néo-membrane à P arachnoïde et à la pie-mère,
P... (Anne), âgée de 35 ans, couturière, entrée à Sainte Anne le 30 septembre 1879. Depuis quelques années elle a contracté des habitudes d'intempérance, et depuis un an, séparée de son mari, elle mène une vie très déréglée; vers celte époque, on a d^ailleurs remarqué de raffaiblissement des facultés, un changement dans le caractère, des alternatives d^excitation et de colère, de sensiblerie et d'attendrissement que rien ne motivait. Peu à peu des idées de satisfaction se sont montrées, et vers le milieu do septembre, elle est restée paralysée du côté gauche à la suite d^une attaque épileptiforme.
Très hallucinée pendant les premières semaines de son séjour a Pasile, elle se montre effrayée, inquiète; elle aperçoit des animaux, des assassins, prétend qu*on la poursuit, qu'on veut la couper par morceaux; aussitôt après, elle raconte qu'elle est riche, vante, le sourire sur les lèvres, ses qualités physiques et morales, prétend qu'elle va se marier; elle est contente, joyeuse et ne parait nullement choquée de la contradiction flagrante entre ses conceptions tristes et gaies qui se succèdent sans transition.
Ses facultés sont notablement amoindries, la mémoire a baissé, le jugement n a aucune portée, la volonté est presque nulle. La parole est hésitante, la pupille gauche est plus large. Le côté gauche du corps est plus faible, il est aussi légèrement onesthésié; toutefois, les réflexes se montrent exagérés à un égal degré dans les membres inférieurs. Le 5 décembre, attaque épileptiforme; les convulsions, étendues dans tout le côté droit, gagnent a gauche les muscles de l'épaulo et du cou seulement; la tète et les yeux se dévient à droite; après les secousses, les membres restent légèrement contractures pendant quelques heures, puis le côté droit est complètement paralysé du mouvement.
Pendant l'attaque des sueurs profuses couvrent tout le corps; la T. R. donne 41 degrés, la T. A. 40 degrés, le pouls plein, résistant est à 152.
Le 6, la malade ne peut prononcer aucune parole, no parait pas comprendre ce qu'on lui dit, tantôt elle gémit, tantôt elle sourit. Le côté droit est paralysé, le bras et la jambe soulevés retombent sur
(I) Maonan {Compt. rend, de la Soc. de Biol., t. II, ?■• série, 17 juillet 1880, p. 252.)
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le lit; la sensibilité est émoussée, les réflexes sont très développéft des deux côtés.
T. R. le malin 38° 2; le soir 38* 4.
Le 7, quatre attaques épilcptiformes de dix à onze heures du matin cfla température rectale s^élève à 40 degrés.
Le 8. deux petites attaques dans la nuit, le matin la T. R. n'est qu'à 37° 4, le pouls à 9-2; le soir la T. R. est à 38° 2.
La malade no peut pas parler, ou prononce des syllabes sans signification : « méwé, ré ré ré. » Quand elle sourit, la commissure gauche entraîne le côté droit; la paupière gaucho est légèrement abaissée, le bras gaucho est libre et jouit de tous les mouvements, le bras droit soulevé retombe sans force; les deux jambes ne peuvent ôlre soulevées au-dessus du plan du lit; debout, elle penche du côté droit, mais les deux pieds traînent légèrement sur le sol; les réflexes restent très accusés des deux côtés.
Janvier et février 1881, P... très excitée par moments bouleverse sa chambre, déplace sou lit, jetle draps et matelas à terre, qu^elle replace pêle-môle; elle cric et pleure; parfois, au contraire, elle paraît très contente.
Elle ne peut désigner aucun objet par son nom, répond : c elle eL.,lé » en insistant sur la première syllabe à la plupart des questions qu'on lui pose; elle comprend ce qu'on lui dit, mais ne peut s'exprimer. De temps à autre elle prononce les mots « oui, monsieur •, dits à propos.
La température prise régulièrement s^est montrée plus élevée le soir; et tandis que le matin, elle a varié entre 37 et 37, 8, le soir elle oscille entre 37, 6 et 38, 6, laissant en général 6 à 8 dixièmes de degrés entre les températures matinales et vespérales.
27 février. — Attaque épileptiforme étendue à tout le corps, après laquelle le côté droit reste plus faible. L'état mental avec Taphasie ne subissent pas de changement notable.
5 juin. — Attaque épileptiforme très légère.
15 juin. — Pneumonie gauche à la base, s^accompagnant d'affaiblissement rapide. Elle meurt le 29 juin.
Autopsie. — La face interne de la dure-mère, dans sa portion correspondante à la convexité de chaque hémisphère, est recouverte par une néo-membrane épaisse, rouge, dans l'épaisseur de laquelle se trouve un hématome; celui du côté gauche plus étendu que celui de droite. Les deux néo-membrnnes, séparées par la faux du cerveau, ne tapissent pas la face interne des hémisphères, sauf a la partie antérieure où, glissant sous le bord inférieur de la faux cérébralCi elles sont réunies par une petite languette de deux centimètres de largeur. Des deux cotés, rhématomc non seulement s'applique sur l'hémisphère, qu'il comprime et refoule, mais encore sa paroi affecte les adhérences les plus intimes avec le feuillet viscéral de l'arachnoïde
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et avec la pie-mère, si bien que par son intermédiaire la dure-mère se trouve soudée aux deux autres méninges. Ces adhérences sont tellement intimes qu*elles ne cèdent qu'aux tractions un peu fortes et au grattage avec l'ongle. Du côté gauche, la surface adhérente ne mesure pas moins de 10 centimètres dans le sens antéro-postôrieur et 5 à 6 centimètres transversalement; à droite elle a 6 centimètres sur 4 ; à ce niveau la néo-membrane est celluleuse, plus résistante, grisâtre et offre un degré plus avancé d'organisation. Dans le reste de retendue, la néo-membrane est libre par sa face profonde ou viscérale, comme dans la pacby méningite ordinaire. D'autre part, Tadhérence à la dure-mère est uniforme sur toute l'étendue de la néo-membrane, que Ton peut décoller par des glissements successifs du doigt. Les foyers des deux hématomes sont remplis par du sang noir et des caillots mous et noirâtre.«. La tente du cervelet et la dure-mère qui tapisse la base du crâne sont libres de toute néo-formation. La dure-mère et les hématomes enlevés, on voit les deux hémisphères déprimés dans les deux tiers antérieurs, le gauche avec uneensellure plus accusée que le droit. Le poids total de l'encéphale est de 970 gr. ; seulement, rhémisphère droit pèse 445 grammes, l'hémisphère gauche 360; le cervelet, la prohibérance et le bulbe 165.
Les méninges épaissies et opalines à la face convexe des hémisphères sontplus minces et presque transparentes au fond des grandes scissures; toutefqis elle adhèrent à la couche corticale dans presque toute rétendue des deux tiers des hémisphères : en arrière, les méninges se détachent sans entraîner la substance cérébrale. Sur le oervelet, il n^y a pas d'adhérences et les méninges s'enlèvent avec facilité.
Sur les deux hémisphères, le bord supérieur et l'extrémité antérieure du lobe sphénoïdal sont soudés au bord inférieur correspondant du lobe frontal ; les méninges se sont accolées et présentent une certaine résistance à leur séparation.
L*épendyme est épaissi ; il est recouvert de granulations dans les ventricules latéraux, et celles-ci, confluentes dans le 4* ventricule, se sont réunies par places, donnant un aspect réticulé à la membrane, surtout au niveau du bec des calamus.
Les coupes pratiquées sur toute l'étendue de l'encéphale révèlent un amincissement de la couche corticale, mais ne font pos découvrir de lésions en foyer.
L'examen microscopique dénote une organisation déjà très avancée du feuillet néo-membraneux accolé à l'arachnoïde et à la pie-mère ; les capillaires ont une paroi régulière, sans bosselures, recouverte de noyaux allongés, et Ton voit dans la préparation de nombreux faisceaux ondulés de tissu conjonctif. La portion de néo-membrane qui confine à la dure-mère présente des capillaires irréguliers hoU"
selés avec des noyaux moins allongés, quelques-uns arrondis de formation plus récente.
Des grains d*hématine et des cristaux d'hématoïdine se remarquent dans toute la préparation, et plus particulièrement au voisinage des vaisseaux.
Le cœur est petit, dense, et ne pèse quo 157 grammes; le péricarde viscéral est louche, recouvert par places de plaques laiteuses.
Le lobe inférieur du poumon gauche est le siège d'une hépatisation grise ; le tissu est friable, va au fond de Teau ; le lobe supérieur est légèrement engoué. Le poumon droit est faiblement congestionné ; il crépite et les portions jetées dans l'eau surnagent. La plèvre présente à droite des fausses membranes et quelques adhérences celluleuses au niveau des lobes moyen et inférieur.
Les reins offrent de nombreux kystes, de volume variant depuis celui d'une lentille à celui d*un petit pois. lia plupart sont remplis d'un liquide séreux transparent, et la paroi est recouverle d'un enduit jaunâtre pulvérulent ; d'autres contiennent un liquide sanguinolent.
La couche corticale et les pyramides de Bcrtin sont légèrement jaunâtres.
Le foie est jaunâtre^ un peu gras.
Nous voyons dans cette observation une nouvelle cause d'aphasie dans la paralysie générale ; jusqu'ici ce syndrome s'est trouvé en rapport chez les paralytiques généraux avec des lésions maxima au niveau de l'insula et de la troisième circonvolution frontale gauche; la compression produite par une pachyméniagite hémorrhagique peut également provoquer ce trouble du langage. Dans le fait qui vient d'être rapporté, il semble qu'on ne peut rattacher les deux hémiplégies brusques, successivement développées de l'un et de l'autre côté, qu'aux deux hémorrhagies méningées qui ont si violemment comprimé les hémisphères cérébraux. L'apparition brusque de l'aphasie et sa concomitance avec l'hémiplégie droite appartiennent assurément à l'hémorrhagie, les lésions de la couche corticale n'étant pas d'ailleurs au niveau de la zone motrice plus accusées que dans les autres parties de l'encéphale. Le développement considérable de l'hématome et la pression puissante exercée sur les hémisphères ont été, sans doute, les conditions favorables à la production des
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adhérences établies entre la fausse membrane et les deux méninges sous-jacentes ; celles-ci, du reste, par le fait seul de la maladie, étaient disposées à Tinflammation chronique. Les hallucinations pénibles avec la frayeur et Tagitation de la malade, dans les premières semaines de son séjour à l'asile, ne doivent pas être comptées parmi les symptômes de la paralysie générale, mais ils relèvent directement des abus de boissons auxquels s'était livrée cette femme et constituaient ainsi des phénomènes surajoutés transitoires qui se sont amendés et ont disparu avec la cessation des abus de boissons. Toutefois, comme j*ai eu Toccasion de le signaler déjà chez les alcooliques chroniques qui fmissent par tomber dans la paralysie générale, on peut voir persister jusqu'à une période avancée de la maladie des hallucinations pénibles qui rappellent Tintoxication du début.
Obs. IL — Alcoolisme ebronique; cboc sur la tête; pacbyménitt" gîte béiDorrbagiqae droite; suppuration de F hématome ; cépba' laJgie persistante ; bémiplégie gauche^ côté opposé a la néo-mem^ braae et contracture du bras correspondant.
H. (Charles} 39 ans, eotre le 4 juin 1880 à Tasile Sainte-Anne. Cet homme, adonné aax boissons alcooliques, reçoit, en décembre dernier, ooe planche snr la tête, et depuis cet accident il n'est plus le même ; il dort mal, devient mélancolique, reste taciturne, s'exeite sans motifs, se plaint de sa femme, craint que ses enfants ne tombent dans la aûsère. Go n^avait remarqué aucun trouble de la motilité. lorsqu'à son arrivée à Tasile il offre une hémiplégie incomplète du e6té gauche ; mais son intelligence est alors 1res obtuse, il reste assoapi, il répond lentement et après de vives interpellations ; il aeeose de la céphalalgie, il a le eou raide, la tète étendue, les yeox dérîés à droite, une légère contracture de la main droite, S|mptdme8 d^un ietos probablement passé inaperçu.
La température rectale donne 37, 8 le matin^ 38, 41e soir; le pouls esta 8D.
Le 5 join, i 6 henres du matin, attaque ëpileptiforme légère, pefîtes neeaosBes dans les bras et les jambes. A 8 heures, état demi eomalevx : on ne peut obtenir aucune réponse, hémipléj?ie gauche, le bras et la jambe soulevés retombent lourdement sur le lit, légère eentnclBre éa bras droit.
T. R. le matin 39, 4. le soir 39, 6: P. 88.
IjO 6| 6 attaques épileptif ormes dans la journée, les eonTulaiom prédominant à gauche; déviation des yeux à droite,, commissure gauche abaissée; les réflexes sont plus accusés à gauche; légère raideur du bras droit; P. 136, inégal et irrégulier; T. R. 39,6, le soir 39,8.
7 juin. — 4 attaques épileptif ormes ; état comateux; le côté gauche est toujours plus faible; la sensibilité est conservée, le pincement du bras ou de la jambe est suivi d'un grognement ou du retrait da membre; P. 160, inégal, irrégulier, dépressible; T. R. 39,6, le matin, le soir 39 ; les attaques avaient cessé le matin.
Le 8 juin. — Léger réveil; en insistant, on obtient quelques réponses, courtes, lentes, mais assez exactes. Pas de déviation des yeux; hémiplégie gauche. T. R. 38,8; P. 120.
9 juin. — Il répond mieux aux questions, mais toujours avec lenteur; la céphalalgie est la même; paralysie du bras gauche, la jambe effectue quelques mouvements; T. R 38,4, le soir 38,6.
Du 10 au 15, rien de particulier, sauf la douleur persistante de la tôte. La faiblesse du côté gauche n^est pas sensiblement modifiée. La température oscille entre 37,6 et 38,4.
Le 16, toux, oppression, matité; souffle à la base du poumon gauche et raies sous-crépitants fins; P. 112; T. R. 39, soir 39,4.
Le 17, 39,2; P. 120, soir 39,4.
Le 18, oppression plus grande; affaiblissement, subdélirium; T. R. 39,6, P. 128. Mort le lendemain.
Autopsie. — Néo-membrane rouge, épaissie, charnue, tapissant les trois cinquièmes moyens de la face interne de la dure-mèt*e dans la portion correspondante à Thémisphère droit. Hématome dans répaisseur de la fausse membrane, limité du côté du cerveau par une lame mince, dédoublement de la néo-membraue que le sang a décollée; ce feuillet, d'une étendue do 8 à 10 centimètres de long sur 4 de large, est jaunAtre, infiltré de pus; refoulé par répanchemeut, son sommet atteint la surface cérébrale au niveau de la moitié supérieure des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, qu'elle déprime assez fortement. Par ces bords, ce feuillet se continue avec la fausse membrane, mais au point où il vient s'unir à celle-ci se montre une saillie rouge formant une sorte de cercle éliminatoire analogue à celui qui se produit sur la peau ou les muqueuses au pourtour d'une portion de membrane sphacélée.
La cavité du kyste hématique ne renferme ni caillots, ni sang rouge ni noiràtrc, mais un liquide sanieux, d'une teinte brun jaunâtre. Examiné au microscope, il renferme des globules de sang altéré, des granulations et des corps granuleux en grand nombre. Dans le feuillet grisâtre qui sert de paroi au kyste on trouve également de nombreux corps granuleux et des granulations.
L'hémisphère droit est déprimé par l'hématome dont le sommet
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répomd à U moitié sapérienre des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes. Uaraohnoï'le et la pie-mère, légèrement jaunâtres dans tonte celte région, sont très épaissies, œdémateuses et opaques au niveau de la scissure syl vienne. Las méninges s'enlèvent partont avec facilité, mémo au niveau de la portion la plus déprimée.
Sar rhémisphère gauche, les méninges, faiblement injectées n'offrent aucune adhérence. Les coupes successives pratiquées sur les deux hémisphères ne décèlent aucune lésion en foyer ; toutefois, la couche corticale est légèrement amincie dans la moitié supérieure des circonvolutions centrales gauches, région déprimée par l'hématome. Pneumonie grise de la moitié inférieure du poumon; pleurésie ancienne et adhérences des deux côtés, plus accusées à gauche; cœur gros; caillots fibrineux dans les cavités droites; petites plaques athéromateuses à rorigino de i^iorte. Foie jaunâtre par places. Reins jaunâtres au niveau de la couche corticale et des colonnes de Berlin.
Un choc violent sur la têle paraît avoir été le point de départ, chez cet homme affecté d'alcoolisme chronique, de la pachyméningite droite. Uhémorrhagie dans l'épaisseur delà néo-membrane semble s'être produite plus tard, peu avant rentrée à l'asile, puisque le malade s'est présenté dans un état de torpeur intellectuelle accompagné de céphalalgie, d'hémiplégie gauche, de contracture droite et de fièvre, qui est l'expression habituelle de lésions cérébrales récentes.
La persistance de l'hébétude, de la céphalalgie et de la fièvre militait en faveur d'un travail inflammatoire se faisant autour d'un foyer circonscrit, dont l'hémiplégie gauche était l'expression. Mais pouvait-on songer à une pachyméningite, à une hémorrhagie dans la néo-membrane? A la rigueur, chez un alcoolique chronique, ces lésions ne sont pas rares, mais l'existence même des symptômes qui révélaient une inflammation circonscrite du cerveau semblait de voir éloigner l'idée d'un hématome de la dure-mère, la pachyméningite suppurée était un fait exceptionnel. Il faut remarquer l'absence absolue de toute esquille, de fracture crânienne qui auraient pu expliquer l'inflammation; à l'autopsie, on ne trouvait trace ni sur le cuir chevelu, ni sur le crâne du choc produit par la planche six mois auparavant.
Un second point qui mérite d'attirer Tattention, c'est l'existence simultanée de la paralysie du côté gauche et de la contracture du côté droit. Dans ce symptôme, contracture du bras droit, on aurait pu trouver un signe clinique indiquant r irritation de la dure-mère du même côté, ainsi que les expériences de physiologie l'ont démontré, mais que de fois ne voit-on pas avec une lésion limitée à un hémisphère des troubles moteurs ou sensitifs des deux côtés, que Ton explique soit par des phénomènes de compression, soit par la propogation de la lésion, soit par une action irritalive de voisinage sur le côté opposé?
Le travail d'élimination qui était établi autour de la paroi en voie de suppuration est un fait très intéressant au point de vue de la physiologie pathologique, car ce feuillet en voie de mortification, se détachant, donnait issue au liquide purulent qui n*eût pas manqué de provoquer une méningite des plus intenses.
XIV. L'obsession criminelle morbide
XV. Élude clini(iue sur les impulsions et les actes des aliénés.
XVI. Sui(MMc par blessure du cœur avec une épingle mesurant à peine
trois ccutiintïtres.
XVIII. Note sur l'étude comparative de la démence et de l'idiotie.
XIX. De la «'oexistcnce de plusieurs délires de nature différente chez le même aliéné.
DES SIGNES PHYSIQUES INTELLECTUELS ET MORAUX
M. Magnan, reprenant la discussion sur la folie des héréditaires, rappelle d'abord leur état mental, fait ressortir ensuite les caractères généraux des délires greffés sur cet état mental et termine par Tétude des syndromes épisodiques, vrais stigmates psychiques des héréditaires.
Dans la séance du 27 avril dernier, dit M. Magnan, M. Jules Falret a exposé, avec sa netteté habituelle, Tétatde la question sur la folie héréditaire. Il a indiqué les diverses opinions en présence. Pour quelques auteurs, l'hérédité joue un grand rôle dans Tétiologie, mais seulement à titre de cause prédisposante. Pour d'autres, l'hérédité fait sentir son influence sur les diverses formes mentales, leur laisse son empreinte et leur donne une physionomie spéciale. C'est ainsi que les paralytiques généraux, les alcoolisés, les persécutés, les épileptiques, les hystériques, les hypochondriaques offrent des caractères particuliers quand ils sont sous le coup de cette influence héréditaire.
Enfin, pour beaucoup de médecins aujourd'hui, il existe une folie héréditaire indépendante des autres formes mentales.
Il va sans dire, Messieurs, que les malades atteints de
(1) Maonan, Com. à la Soc. médico-psych. {Annales médico-psych.^ 7« série, t. lU, janvier 1886.)
folie dite héréditaire^ expression assurément impropre que nous conservons parce qu'elle est déjà adoptée par plusieurs auteurs, il va sans dire que ces sujets n'ont pas le monopole des influences héréditaires, le privilège exclusif de devoir aux ascendants les dispositions névro ou psychopathiques qu'ils présentent.
L'hérédité, en effet, exerce son action, rayonne sur toutes les manifestations de la folie, sur toutes les formes vésaniques : qui dit psychoses, dit maladies éminemment héréditaires ; mais Tinfluence de l'hérédité s'exerce à des degrés différents dans la folie héréditaire, la folie intermittente, le délire chronique.
Les héréditaires, dès la naissance, offrent la marque de leur origine : des stigmates physiques, des stigmates psychiques, qui les font reconnaître parmi tous les autres aliénés. De très bonne heure, parfois dès Tâge de quatre ou cinq ans, avant même qu'une éducation vicieuse ait eu le temps de les influencer et de les modifier, ces jeunes sujets peuvent présenter des obsessions, des impulsions, des phénomènes d'arrêt, des anomalies intellectuelles et morales, des étrangetés qui les distinguent et qui les rangent, sans conteste, dans une classe à part.
Les exemples de ce genre sont très nombreux. Je rappellerai parmi les faits publiés dans les anomalies sexuelles (1), le cas du professeur de faculté atteint d'inversion du sens génital, qui, dès l'âge de cinq ans, présente comme stigmate psychique un entraînement inexplicable au vol ; à six ans, une voluptueuse curiosité pour les nudités masculines, un attrait irrésistible pour les garçons ; plus tard, l'impulsion qui le poussait à compter et recompter plusieurs fois de suite les fleurs, les lignes, les clous, les carrés, les petits détails d'une tapisserie, d'un écran, d'un plafond. Notez bien ces différents syndromes épisodiques : kleptomanie, aberration
(1) Maonan, Des anomalies, des aberrations et des perversions sexueUes, in. (An/i. méd, psych., série VII, t. I., 1885.)
sexuelle, arithmomanie. Noos verrons plus tard quelles relations existent entre ces différents phénomènes, à première vue si disparates et si éloignés les uns des autres. I«e malade de M. Blanche, atteint d'anomalie sexuelle, était, dès Tâge de six ans, obsédé pour les clous de soulier de femme. Et cet autre dégénéré dont la frigidité cessait à révocation de la tête ridée d'une vieille femme ; ce dégénéré avait commencé, dès l'âge de cinq ans, à être subjugué par cette grotesque obsession. Il a eu plus tard la crainte des lieux élevés et des idées de suicide.
Je n'insiste pas, car chacun de vous a eu l'occasion de voir de jeunes dégénérés en proie à des obsessions, à des impulsions, à des troubles psychopatiques de diverse nature .
M. Falret a passé en revue les caractères propres de la folie héréditaire. Il a rappelé d'abord les stigmates physiques, bien connus depuis Morel, et à leur propos j'ajouterai simplement qu'il n'est pas rare de trouver chez des héréditaires à conformation extérieure régulière, des anomalies du fond de Tœil, faciles à constater avec l'ophtalmoscope ; des pigmentations irrégulières, des amas pigmentaires de la choroïde ; l'insertion irrégulière de cette membrane au pourtour du nerf optique ou des fissures choroïdiennes donnant lieu à des colobomes qui laissent apparentes des parties plus ou moins étendues de la sclérotique ; on voit encore l'émergence irrégulière de l'artère centrale de la rétine qui nait parfois sur le limbe de la papille et généralement dans ces cas, celle-ci est ovalaire et plus ou moins déformée. Enfin, quelquefois on aperçoit, munies de leur gaine de myéline, des faisceaux de fibres qui s'épanouissent en forme d'aigrettes, d'un blanc nacré, au delà de la papille. Ces anomalies n'entraînent pas habituellement de troubles sensibles de la vision, mais de môme que l'adhérence du lobule de Toreille, Thypospadias ou le doigt palmé, elles sont la traduction de déviations nutritives.
Les symptômes psychiques ont été décrits avec beaucoup
de soin. M. Falret a fait ressortir les inégalités intellectuelles des héréditaires, la prédominance chez eux de certaines facultés ; l'iiinuence sans contre-poids des instincts ; notre distingué collègue nous a entretenus ensuite de la double tendance qui se dessine chez eux à la puberté : les uns, les apathiques, descendent insensiblement la pente intellectuelle ; les autres, les raisonnants, marchent vers la folie des actes et conservent, toute leur vie, leur lucidité.
C'est bien là Tétat mental de l'héréditaire, tnais qu'il me soit permis de vous soumettre quelques réflexions sur cette désharmonie et ce défaut d'équilibre des facultés.
Pour se faire une idée nelte de l'état mental des héréditaires, il est indispensable de suivre le développement successif de l'intelligence, depuis la dégradation complète de l'idiot jusqu'aux simples anomalies offertes par les héréditaires.
Les idiots les plus dégradés, ceux qui sont au plus bas de l'échelle, se trouvent dénués de toute perception sensorielle; ils ne flairent pas, ils ne goûtent pas, ils .voient sans regarder, ils entendent sans écouter et leur vie purement végétative est réduite aux simples réflexes. Pourquoi sont-ils ainsi relégués dans la moelle ? C'est que des lésions pathologiques ont annulé l'action cérébrale.
Ces lésions cérébrales (ramollissement; hémorrhagies ; scléroses circonscrites ou diffuses, à processus tantôt primitifs, tantôt secondaires ; inflammations méningées ou ventriculaires avec hydrocéphalie ; tumeurs, etc.) offrent suivant les sujets des variétés infinies comme distribution, comme étendue et c'est ce qui explique la multiplicité d'aspects de l'état mental de l'idiot, dont les aptitudes s'étendent, se complètent à mesure que le territoire devient libre sur la zone des centres sensoriels et des instincts.
Cette vaste région, située en arrière de la pariétale ascendante, est des plus importantes, puisqu'elle est la base organi([ue de nos souvenirs ; c'est dans les différents centres qui la constituent que se trouvent déposées les images mnémo-*
niques de toutes nos impressions sensorielles et c'est là que les centres supérieurs viennent puiser les matériaux nécessaires à Télaboration intellectuelle, à la formation des idées ; ces images passant en avant, dans la région frontale, deviennent les schémas, les signes représentatifs de la pensée. Cette région postérieure est le siège des appétits et des instincts ; aussi, tant que la région frontale reste fermée, le sujet reste voué à Tidiotie, il jouit, en effet, de Texercice de ses sens» mais sans le contrôle ni le pouvoir modérateur qu'exerce la région antérieure (les centres supérieurs) ; il se montre gourmand, voleur, enclin à une dégoûtante salacité, il est spino-cérébral postérieur, en un mot il est purement instinctif. Dès que la région frontale devient libre, le sujet franchit cette limite postérieure, il commence à pénétrer dans le domaine de Tidéation, du contrôle, il cesse alors d*être idiot et s'élève à la dignité d'imbécile.
Il n'est pas difficile de comprendre que ces dégénérés puissent, grâce à l'intégrité de l'un de ces centres (ouïe, vue, toucher, etc.), présenter certaines aptitudes qui par une culture patiente finissent par acquérir un développement d'autant plus surprenant qu'il tranche sur la stérilité des autres facultés. Quand les dégénérés s'élèvent jusqu'à l'imbécillité, la débilité mentale^ ces dispositions, ces aptitudes sont encore plus saillantes, et c'est ainsi que Félix Voisin a pu, avec raison, qualifier de génies partiels certains idiots, c'est ainsi que nous voyons l'imbécile ou l'idiot dessinateur^ musicien, sculpteur f danseur, calculateur y r idiot écho, suivant que ces sujets ont conservé l'intégrité des centres perceptifs de la vue, de l'ouïe, du toucher, etc. Le sens musical, en effet, la notion du coloris, réclament Tintégrité de la première temporale, du pli courbe; l'habileté, la dextérité des mains, Tharmonie des mouvements, ne peuvent s'obtenir qu'avec une région psycho-motrice entièrement libre.
Il résulte de tout ceci que l'intelligence n*est pas uniformément atteinte dans ces dégénérescences ; au milieu d'un
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sol stérile nous trouvons des aptitudes, des talents particuliers variant suivant les sujets. — Pourquoi n'y a-t-il pas une idiotie, pourquoi n*y a-t-il pas une imbécillité, comme nous avons une paralysie générale avec des caractères essentiels, constants, toujours les mêmes? — C'est que dans la paralysie générale la lésion organique est une et identique, une encéphalite chronique interstitielle diffuse généralisée à marche progressive. Il n'en est pas de même dans Tidiotie, dans l'imbécillité ; ce n'est pas, nous l'avons vu, une seule et même lésion organique qui produit ces dégénérescences, elles sont dues à de nombreux foyers que ne règle aucune systématisation. Par suite, plusieurs régions de l'encéphale peuvent être atteintes sans que les régions voisines soient altérées ; de là, cette variété symptomatique qui fait qu'il y a des imbéciles, des idiots et non pas une entité morbide répondant à chacun de ces états.
Un fait qu'on ne peut pas passer sous silence, c'est que si les dégénérescences mentales sont héréditaires, dans quelques circonstances, elles peuvent être acquises et chacun de vous a certainement observé, à la suite'd'affections aiguës chez les très jeunes sujets, des cas d'arrêts de Tintelligence et de dégradations mentales analogues à l'idiotie, à l'imbécillité, à la débilité mentale et même à la déséquilibration de l'héréditaire. Donc il suffit de l'apparition d'une maladie aiguë et notamment d'une fièvre typhoïde, d'une variole, d'une scarlatine, ce sont là les facteurs habituellement en cause, pour pervertir ou anéantir à tout jamais l'intelligence d'un enfant jusque-là bien pondéré. — Que s'est-il donc passé ? La réponse est facile si l'on veut se reporter aux travaux publiés depuis une vingtaine d'années sur les troubles nerveux consécutifs aux maladies aiguës.
Thore (1), M. Christian (2) et plus récemment le D' Krae-
(1) TiiORE. {Ann, médico-psychol.^ 1850, 1" série, 7* année.)
(2) Christian, De la folie consécutive aux maladies aiguës. [Arch.gén, de méd.^ sept, et oct. 1873.)
pelin (1) se sont occupés des cas de folie simple comme conséquence des maladies aiguës; M. Fo ville (2) a signalé, consécutivement à la variole, des paralysies généralisées suivies de guérison. Ce ne sont point ces faits que j'invoque, quoiqu'ils démontrent déjà l'action puissante des affections fébriles sur le cerveau ; c'est plus particulièrement les cas de paralysie ou de dégradation intellectuelle consécutifs aux fièvres éruptives, à la fièvre typhoïde. La thèse du regretté Fritz (3) sur les symptômes spinaux de la fièvre typhoïde a ouvert la série de recherches que MM. Roger et Damaschino (4), Westphal (5), Vulpian (6), Déjerine (7), Popoff (8), Marie (9) et beaucoup d'autres ont successivement poursuivies sur les paralysies consécutives aux maladies aiguës. M. Landouzy (10) qui, dans son importante monographie, a résumé tous les travaux antérieurs, fait remarquer dans ses conclusions les tendances des akinésies à prendre chez les enfants la forme hémiplégique ou cérébrale.
Tous ces désordres sont la conséquence de lésions analogues à celles qui se développent pendant l'évolution fœtale ; et sur ces cerveaux de jeunes sujets en voie d'évolution, les résultats sont identiques. Il faut donc nécessairement faire entrer dans le groupe des héréditaires ces faits que la clinique désigne, quoique assurément la dénomination d'héréditaires ne leur convienne pas.
(1) Emile Krabpelin. {Ueher den Ein/luis acuter Krankheiten auf die EnUtehung oon Nereenkrankhelten^ 1881, B. d. XI, XII.)
(2) FoviLLE. {Ann. méd. psych,, janvier 1873.)
(3) Fritz. (Symptômes dan$ la fièvre typhoïde^ 1863.)
(4) Roger et Damaschino, Recherches anatomo-patholoçiques sur la -paralysie spinale de Tenfance, in. (Gas, med. de ParU^ 1874.)
(5) Westphal. {BerUner Klinische Wochenschrifty 1872, no 47.)
(6) VuLPiAif. (Areh, de phy»,^ 1873.)
(7) DéJBRiNB, Recherches sur les lésions du système nerveux dans la paralysie diphthéritique, in. (Arch. de phyêioL nom. et path,, 1878.)
(8) Layeran, Fièvre typhoïde, in. (Traité de pathologie et de cl. médicales, 1879) (cas d*encéphalie superficielle signalé par Popoff à la suite de la fièvre typhoïde.)
(9) Marie, Sclérose en plaques... (Progrès médical.)
(10) Landouzy. (Des paralysies dans les maladies aiguës, 1880, p. 312.)
llAONAIf. II. 8
Tout ce que nous venons de dire se rapporte avec autant de vérité aux malades atteints de débilité mentale et aux dégénérés les plus élevés dans F échelle des dégénérescences, aux héréditaires. Chez les idiots profonds, nous avons des lésions anatomiques grossières, appréciables pour tous, donnant lieu soit à des vices de conformation, à des paralysies de la motiUté, de la sensibilité générale ou de la sensibilité spéciale et aux troubles fonctionnels qui en découlent ; chez les héréditaires, si nous ne trouvons pas de grosses lésions anatomiques, la clinique, du moins, par les troubles fonctionnels qu'elle révèle, nous montre les profondes modifications des différents centres de Taxe cérébro-spinal.
Il me suffira de rappeler les phénomènes neuro-psychiques derhoréditaire que j*ai présenté dans Tavant-dernière sécmoe.
Cette femme, âgée de trente ans, perd, par moments, en pleine conscience, la libre direction de ses mouvements. Ce sont d'abord des mouvements analogues àde simples réflexes, se passant dans le segment d'un membre ou dans tout un membre, ne paraissant mettre en jeu qu'une région limitée de la moelle : tels sont les mouvements de flexion ou d'extension de la main sur l'avant-bras ou de l'avant-brias sur le bras; du pied sur la jambe, ou de la jambe sur la cuisse, ou bien encore l'élévation d'une épaule; d'autres fois ce sont des mouvements plus étendus, le frottement d'une main contre l'autre; d'autres fois encore, c'est la marche en avant, la malade pénètre sans but, mais le sachant, dans une chambre, la parcourt et se retire, c'est tout; mais elle ne peut pas s'empôcher de le faire et elle éprouverait un très grand malaise si elle résistait. Tous ces mouvements, sans utilité, sans objet, s'effectuent en dehors de la volonté ; la malade les constate tout en restant impuissante à les réprimer.
D'autres fois, ce sont des phénomènes d'arrêt qui se produisent : étant debout, la malade ne peut plus s'asseoir; assise, elle ne peut plus se relever, et pendant un moment l'impulsion fait défaut. Dans tous ces cas, la moelle s'é-
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mancipe» Tinfluence psycho-motrice semble suspendue.
Dans d'autres circonstances les phénomènes sont plus complexes, c'est toute la mimique d'un état passionnel nettement déterminé, les. rires ou les pleurs, qui échappent à la volonté; et cette manifestation extérieure est en désaccord avec Tétat cénesthétique du sujet, qui tantôt est indifférent^ tantôt, au contraire, est opposé à la nature même de la manifestation. Ainsi, cette femme a été prise un jour d'un fou rire à l'enterrement de son grand-père, pendant que toute la famille, en larmes, se lamentait et qu'elle était elle-même profondément aiffligée de la perte de ce parent, qu'elle aimait beaucoup et qui s'était toujours montré très bon pour elle. D'autres fois, au contraire, elle pleure sans qu'aucune cause intérieure ni extérieure explique cette manifestation de la tristesse, indépendante de sa disposition morale et de sa volonté.
Si nous remontons de la moelle et du mésocéphale à la couche corticale postérieure, nous allons trouver encore là un mécanisme faussé. Le centre de Taudition ne peut plus retenir les images tonales qui tendent à s'échapper et de même que des centres médullaires partaient des mouvements irrésistibles de même de ces centres perceptifs s'échappent des images tonales, des mots que la malade ne peut pas retenir, projette au dehors, étonnée elle-même de son impuissance et exprimant sa surprise par cette réflexion :
Est-ce singulier de dire^ le sachant^ des choses que Je ne voudrais pas dire.
Plus tard, la situation se complique ; la' région antérieure intervient à son tour, mais sans rétablir l'ordre. Ce ne sont plus quelques mots qui échappent involontairement, c'est tout un discours qui se déroule, une série de faits divers sur des enterrements de gens vivants, récit que la malade expose dans ses moindres détails, raconte malgré les prières réitérées de son entourage l'invitant à se taire, malgré aussi son vif désir de ne pas continuer.
ne SIGNES PHYSIQUES
Nl'ai eu roccasion d'observer plusieurs faits analogues et môme de noter dans un cas rhérédité similaire de cette disposition bizarre à parler malgré soi et à raconter ce que Ton voudrait taire.
Un déséquilibré d'une grande intelligence a torturé pendant plusieurs années sa femme par Tobligation de passer des nuits entières à écouter ses discours où il formulait une série de reproches nullement justifiés. Quand il avait parlé six ou sept heures, il était satisfait et la famille pouvait se coucher. La fille de ce discoureur nocturne, femme d*un de nos confrères de$ plus distingués» commence, dans ses périodes d'excitation maladive, ses harangues vers huit heures du soir pour ne les finir qu'au matin. Son mari qui Taime beaucoup l'écoute patiemment pour éviter l'excitation qui pe manquerait pas de se produire s'il lui imposait silence et 3'il mettait, en quelque sorte, obstacle à. ce flijix de paroles qui semble agir comme une véritable crise.
Je ne rappellerai pas les autres troubles psychiques et la perversion sexuelle que présentait la malade que nous avons examinée ensemble. Cette, observation, par la réunion chez le même sujet de ces troubles médullaires et psychiques, a l'avantage de faire ressortir l'identité de nature de tous ces phénomènes ; partout même désordre, même lésion fonctionnelle, qu'il s'agisse des centres médullaires ou cérébraux.
Ce qui prédomine dans la folie des héréditaires, c'est la désharmonie et le défaut d'équilibre non seulement entre les facultés mentales, les opérations intellectuelles proprement dites d'une part, les sentiments et les penchants d'autre part, mais encore la désharmonie des facultés intellectuelles entre elles, le défaut d'équilibre du moral et du caractère. , Un héréditaire peut être un savant, un magistrat des plus distingués, un grand artiste, un mathématicien, un politicien, un administrateur habile, et présenter au point de vue moral des défectuosités profondes, de^ bizarreries étranges, des écarts de conduite surprenants, et comme le côté moral,
les sentiments et les penchants sont la base de nos déterminations, il s'ensuit que les facultés brillantes sont mises au service d'une mauvaise cause, c'est-à-dire d'instincts, d'appétits, de sentiments maladifs, qui, grâce aux défaillances de la volonté, poussent aux actes les plus extravagants et parfois les plus dangereux.
D'autres fois, c'est l'inverse qui se produit : tel héréditaire dont la conduite est des plus régulières, les mœurs irréprochables, les sentiments et les penchants des mieux ppndérés, offre de véritables trous dans son territoire intellectuel. Il a une mémoire des plus ingrates ou bien il ne peut rien comprendre aux chiffres, au calcul, à la musique, au dessin; en un mot, avec une intelligence moyenne, il est absolument nul pour certaines facultés, il est absolument dépourvu de certaines aptitudes, de certaines facultés. Les centres de perception sont inégalement impressionnables, inégalement aptes à recueillir toutes les impressions; certaines impressions seulement s'enregistrent d'une façon régulière et laissent des images durables; d'autre part, certaines relations, certaines associations entre différents centrés sont troublées ou même entièrement rompues; en un mot, il y a' désbarmonie, défaut d'équilibre, c'est-à-dire signe de dégénères^ cence.
DES SIGNES PHYSIQUES INTELLECTUELS ET MORAUX
Les intéressantes communications que nous avons entendues sur la folie des héréditaires ou des dégénérés, prouvent combien cette question est importante et combien il était opportun pour la Société d'ouvrir les débats sur ce sujet.
Si Tentente peut se faire sur cette folie des héréditaires ou des dégénérés, il n'est pas douteux que nous ne tombions plus tard d'accord sur le délire chronique, sur les folies intermittentes, qui, avec la manie et la mélancolie, comme éléments simples, forment l'ensemble de ces états psychopa-* thiques que Ton a longtemps désignés sous le nom de vésanies.
Quant aux autres affections du cerveau, la paralysie générale, la démence sénile, les différentes formes de démence résultant d'une lésion cérébrale, les diverses intoxications» Tépilepsie, Thystérie, le crétinisme, elle ne donnent plus, du moins, à mon avis, prétexte à des discussions de doctrine.
Je vais d* abord revenir sur les points secondaires qui nous séparent, M. Falret et moi; je répondrai ensuite aux critiques de MM. Cotard, Charpentier, Bouchereau et Christian, qui portent sur certains côtés faibles de la question.
(1) Maqnan, Com. à la Soc. médico-psych* {AnncUcM médico-pêych,^ 7* série, t. IV, sept. 1886.)
M. Fairel suppose que j'étends trop les limites du groupe des héréditaires dégénérés; il voudrait laisser en dehors certains anormaux- qui ne pèchent que par quelques bizarreries de caractère. Il s'agit de serrer de près la question et de voir ce que sont ces anormaux cantonnés par certains médecins sur les frontières de la folie ; si ces sujets^ en effet, présentent des caractères analogues à ceux qu'offrent les dégénérés réputés aliénés, pourquoi ne les rangerions-nous pas dans le même groupe? Voyons des exemples : Un déséquilibré vit dans la société, gère ses affaires, occupe une situation plus ou moins importante et, en dehors de sa famille et de ses intimes, personne ne soupçonne sa déséquilibration mentale; on sait toutefois que, par moments, cet homme a la singulière manie de prononcer certains mots, grossiers ou non, peu importe, il a conscience de la bizarrerie de ces étranges apostrophes, il sait qu'il a tort d'agir ainsi, mais il est obligé de céder à ce besoin irrésistible, de projeter au dehors l'image tonale qui, analogue à la décharge électrique, s'échappe du centre cortical. Pour le public,, c'est un original et, pour beaucoup de médecins, un simple prédisposé, et cependant y a-t-il, au point de vue de la nature de la maladie, une différence avec cet autre déséquilibré qui, lui, n'a pas un mot à projeter au dehors, mais bien un choc, et qui, sans nul motif, est poussé à porter un coup violent sur le passant inoffensif placé devant lui? Celui-là n'est plus un original, c'est un aliéné dangereux et cependant le trouble fonctionnel n'est-il pas le même? Que se passe-t-il là, en effet? N'est-ce pas encore un besoin irrésistible de mouvement, une décharge d'un centre en état d'éréthisme? Dans les deux cas, il y a d'abord lutte, résistance, mais peu à peu le centre surexcité s'émancipe, échappe à l'action modératrice des centres supérieurs, c'est-à-dire à la volonté. Ces deux sujets, celui qui prononce le mot malgré lui, celui qui frappe malgré lui, sont pour le clinicien deux malades du même groupe. La nature du phénomène est
la même, les conséquences de Tacte seules diSërent.
Poursuivons : Le déséquilibré qui, ne trouvant pas un mot, sUnquiète, se lamente, s'angoisse, se sent oppressé jusqu'au moment où il parvient à procurer à son centre cortical Timage tonalp désirée, ce sujet n'est-il pas le môme que le dipsoxnane qui s'attriste, s'excite, s'exaspère tant qu'il ne peut satisfaire le besoin impérieux de boire?
Qu'y a~t-il dans les deux cas, sinon un effort irrésistible pour reproduire une sensation appropriée à un centre déterminé? Il n'y a donc pas de motif pour séparer ces différents malades, pour exclure ces prétendus prédisposés du cadre des héréditaires ou dégénérés.
D'autre part, si je fais entrer dans le cadre de la folie des héréditaires dégénérés, l'idiotie, l'imbécillité, la débilité mentale, c'est-à-dire si je suis par gradations successives la gamme intellectuelle dans ces différentes dégénérescences, . c'est pour mieux comprendre l'état mental des héréditaires, qui sont les dégénérés les plus élevés dans l'échelle mentale» Ce n'est d'ailleurs que par cette étude comparative que l'on parvient à se bien pénétrer de la désharmonie des facultés, du défaut d'équilibre du moral et du caractère. ^ En second lieu, M. Falret pense qu'en dehors même de ces prétendus prédisposés, je comprends à tort dans le groupe des héréditaires dégénérés, des états pathologiques considérés jusqu'ici commodes maladies distinctes.
Je dois dire que le principal avantage de l'étude synthétique des héréditaires dégénérés, c'est de réunir dans un même cadre des syndromes à manifestations différentes, il est vrai, mais émanant tous, il faut bien le reconnaître, d'un même fonds, et ce fonds commun n'est autre que cet étal mental de l'héréditaire déjà décrit par M. Falret, cette déséquilibration dont je me suis, à mon tour, efforcé de bien faire ressortir les caractères dans ma première communication (1).
(1) Maonan, Des signes physiques intellectuels et moraux de la folie héréditaire. (Ann. médieO'p$j/ch,^ 7* série, t. III, janvier 1S86, p. 91.)
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C'est parce que le mécanisme cérébro-spinal se trouve faussé d'une certaine manière, que peuvent se produire tous ces phénomènes si bizarres que j'ai désignés sous le nom de syndromes épisodiques et qui se résument en obsessions» en impulsions, et aussi en phénomènes d'arrêt, dont Tabou-^ lie nous fournit un exemple. Ces syndromes ne se développent que chez les seuls dégénérés, ils méritent d'être considérés comme les stigmates psychiques de la folie des héré* ditaires. Cela est si vrai que même déjà lorsque nous apprenons qu'un malade saisit le pan de sa redingote pour toucher un bouton de porte, ou bien qu'il frappe un certain nombre de coups avant d'ouvrir, ou bien encore qu'il tient les mains dans les poches de crainte de voler, nous sommes aussitôt portés à songer à ces malades conscients, chez lesquels ne manque jamais la déséquilibration mentale. Si les observations anciennes laissent à désirer sous ce rapport, c'est justement parce qu'on en faisait des monomanies, des maladies distinctes, de véritables abstractions et que l'on n'était pas conséquemment amené à rechercher ce fonds commun qui est le trait d'union entre ces manifestations si curieuses et si variées.
D'ailleurs la clinique s'est chargée elle-même de démontrer que ces syndromes sont bien des phénomènes du même ordre, puisqu'elle nous les présente en plus ou moins grand nombre chez le même sujet, successivement et parfois même simultanément.
Je rappellerai d'abord la malade présentée à la Société, dans la séance du 18 mai 1885. Cette femme perd par moments, tout en restant consciente, la libre direction de ses mouvements. Tantôt c'est un mouvement limité d'un membre, d'autres fois ce sont des mouvements combinés, tels que le frottement d'une main contre l'autre, la marche en avant sans pouvoir s'arrêter; d'autres fois encore ce sont des phénomènes d'arrêt qui se produisent : étant debout, la malade ne peut plus s'asseoir; assise, elle ne peut plus se
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lever. La moelle est donc émancipée et n*obéit plus à l'influence psychomotrice. Puis, ce sont des rires, des plus involontaires, sans nul rapport avec Tétat cénesthésique du sujet, traduisant ainsi l'action indépendante de la protubérance. Dans d'autres moments elle prononce des mots qu'elle ne voudrait pas dire, si elle essaye de résister elle éprouve du malaise, elle est angoissée, elle se sent suffoquée ; quelquefois elle se retire dans un lieu écarté et une fois seule, elle prononce le mot et se sent soulagée ; quoi qu'il en soit, les images tonales échappent à l'action volontaire et dénotent l'indépendance des centres corticaux postérieurs. Enfin dans quelques circonstances ce n'est pas un mot, mais tout un discours qu'elle est forcée, malgré elle, de prononcer, ou bien encore des chants involontaires, manifestant ainsi la déséquilibration des centres cérébraux antérieurs. Ce n'est pas tout; parfois elle est poussée à frapper un inconnu, un ami, un parent; elle résiste, s'isole, demande à être enfermée dans une chambre, restant quelquefois pendant très longtemps sous le coup d'une décharge de la région psychomotrice. Il me suffira d'indiquer encore ses perversions sexuelles qui en font, successivement, une spinale^ une spinO'Cérébrale postérieure et une spino^érébrale antérieure.
Telle est cette série de syndromes épisodiques, différant les uns des autres, mais se trouvant tous sous la dépendance étroite de la déséquilibration du système cérébro-spinal.
Une autre malade que plusieurs d'entre vous avez eu l'occasion d'observer, qui a longtemps séjourné dans le service de M. Bouchereau, présente accumulées un grand nombre de ces obsessions et de ces impulsions. C'est d'abord l'impulsion au vol; rangeant et empaquetant les divers objets dont elle peut s'emparer. Puis la crainte des épingles; puis le doute, les interrogations incessantes; la crainte d'avoir volé pendant des périodes où elle n'était plus poussée à dérober des objets ; l'obsession de mots grossiers et Tim-
pulsion à les répéter ; l'impulsion au suicide ; enfin, la perversion sexuelle étrange qui Ta longtemps poussée à rechercher les approches de cinq de ses neveux, tant qu'ils ne dépassaient pas Tâge de quatre ou cinq ans (1).
Parmi les faits déjà publiés, je citerai encore l'observation d'un homme de soixante ans, chez lequel, en dehors de perversions sexuelles, nous avons noté la recherche angoissante du nom, du nombre; les rires ou les pleurs involontaires; la folie du doute, et de temps à autre, des accès mélancoliques, comme du reste chez les deux malades dont je viens de parler (2).
En terminant la seconde partie de son argumentation, M. Falret cite la folie du doute comme un exemple de syndrome qui mériterait d'être considéré à part comme une maladie distincte. Certainement la folie du doute mérite une description particulière, et les magnifiques observations qui ont été publiées par MM. Falret, Baillarger, par Legrand du Saulle et bien d'autres, resteront pour faire connaître ce trouble psychopathique dans tous ses délails, mais il n'est qu'un rameau de l'arbre des dégénérescences mentales. D'ailleurs on a réuni sous ce titre, deux ordres de faits, le doute et la crainte du contact, qui assurément marchent souvent ensemble, mais qu'il est aussi assez fréquent d'observer isolément. D'autre part, il n'y a point entre ces deux états, sous le rapport de l'évolution, de la marche, les relations chronologiques que notre regretté collègue Legrand du Saulle leur avait assignées; c'est-à-dire qu'au doute, avec les progrès de la maladie, devait succéder le délire du toucher. La clinique nous fournit souvent la preuve que le délire du toucher précède le doute; quelquefois aussi, d'autres syndromes, ainsi que nous l'avons déjà vu, se montrent
(1) Maon AN, Etude clinique sur les impulsions et les actes des aliénés. {Tribune médicale, mars, 1881.)
(2) Charcot et Maonan, De l'onomatomanie. (ArcA. de neurol.^ vol. X, n* fSd, sept. 1885, p. 159.)
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entre le délire du toucher et le doute, enfin il n'est pas rare d'observer isolément le délire du toucher : je rappellerai le fameux suisse de cathédrale, de Morel, qui n'osait toucher ni à un couteau ni à sa hallebarde (1) ; et, pour ma part, j'ai eu il y a peu de jours l'occasion de revoir un jeune malade de seize ans qui, non seulement, ne pouvait pas toucher une poche ou une pomme, mais se sentait oppressé et pâlissait dès que ces fruits étaient placés sur la table. Ce déséquilibré a aussi des accès d'emportement, il est, en outre, voleur, pnaniste et pédéraste.
La troisième et dernière particularité que relève M. Falret concerne les données anatomo-pathologiques qui servent de base à l'étude des dégénérés. Tout n'est pas dit assurément sur le mécanisme cérébral, et les physiologistes sont encore loin d'être d'accord sur les locatisations cérébrales ; mais il est certains faits déjà acquis, acceptés par la plupart des physiologistes et des médecins, ce sont les localisations auxquelles la clinique est venue donner une sorte de consécration.
Bien rares, en effet, sont aujourd'hui les médecins et les physiologistes qui n'admettent pas un centre cérébral comme siège de la faculté du langage; s'il y a des discussions, elles ne résident guère que sur les limites à donner à cette localisation, les uns la confinent dans la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale gauche, les autres retendent jusqu'à rinsula et l'avant-mur du même côté. Et depuis les recherches de Kusmaull, est-ce que la clinique ne s'est pas enrichie de nombreux exemples de cécité et de surdité psychiques, assignant des localisations spéciales à ces fonctions secondaires qui ont pour objet l'acquisition des images tonales et visuelles, et qui apportent un si puissant concours à la faculté du langage? J'ai relevé plusieurs cas de ce genre et la superposition de tracés de couleur différente, rappelant
(l) MoREL, (Du délire émotif, Paris, 1886, p. 30.)
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le siège exact des lésions, rend mieux compte des régions le plus habituellement atteintes. C*est ainsi que sur un premier dessin rappelant trois cas de surdité psychique, nous voyons le maximum de la lésion affecter la partie moyenne de la seconde circonvolution temporale. Dans un second dessin reproduisant les limites des désordres anatomiques dans trois cas de cécité psychique, c'est le pli courbe qui devient le confluent des lésions. Enfln les cas simultanés de cécité et de surdité psychique s'accompagnent de lésions plus étendues envahissant les deux régions précédentes.
M. Gilbert Ballet, dans son excellent mémoire sur le langage intérieur et les diverses formes de l'aphasie, signale l'extrémité postérieure de la seconde frontale comme la localisation des images verbales, motrices, graphiques; lorsque cette région se trouve lésée, le sujet ne peut plus écrire, il est agraphique.
Quant aux centres psycho-moteurs, est-ce qu'on n'est pas d'accord pour leur assigner comme siège les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes?
Si à ces faits d'anatomie et de physiologie pathologiques vous ajoutez les recherches anatomiques si remarquables de Meynert sur le système des flbres d'association entre ces différents centres, ne trouvez-vous pas qu'une théorie étayée sur des faits aussi nettement établis est née viable et peut servir de base à de sérieuses recherches?
Ces quelques considérations vont, je l'espère, faire disparaître les dissidences d'ailleurs secondaires qui nous séparaient M. Falret et moi.
Passons maintenant en revue les objections présentées par M. Go tard.
M. Gotard s'élève tout d'abord contre Texpression de folie héréditaire; mais tout en déclarant qu'il soulève simplement une question de mots, son argumentation vise bien plus haut et attaque la doctrine même de la folie héréditaire. Pour ma part, j'accepte volontiers l'expression de
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iolie des héréditaires, en ajoutant : dégénérés^, ce qui concilie toutes, les opinions. Il faut, je crois, conserver cette expression, parce que la folie héréditaire comprend un groupe de malades nettement défini et qu'un terme nouveau pourrait faire perdre de vue les descriptioiis premières qui, sous tous les rapports, méritent de fixer Tattention, notamment Tétude magistrale de notre distingué collègue M. FalrQt sur Tétat mental des héréditaires.
En second lieu, il faut bien le, reconnaître, dans cette folie des héréditaires dégénérés, Thérédité est le facteur principal et je n'entends pas parler simplement de l'apparition du dissemblable, mais on trouve plus souvent qu'on ne parait le croire l'hérédité similaire et notamment l'hérédité .de ces phénomènes étranges, des syndromes épisodiques qui en sont les véritables stigmates psychiques. J'ai eu l'ocr casion dé vous parler d'une onomatomane atteinte aussi de délire du toucher, dont le père avait été longtemps préoccupé par la recherche du mot; dans certaines circonstances^ l'angoisse était si grande chez lui, que la mère et la fille répétaient des mots ou bien lisaient un dictionnaire jusqu'à la rencontre du mot que l'on cherchait, et la famille ne pouvait se coucher qu'après la découverte de ce mot.
Je vous ai également signalé la manie du discours nocturne chez un père, transmise directement à la fîile qui, dans les moments de crise, supplie et oblige son mari de l'écouter quelquefois de neuf heures du soir jusqu'à trois ou quatre heures du matin.
Il y a peu de temps j'ai eu l'occasion d'observer la manié des achats, oniomanie^ transmise de la grand'mère au père et de celui-ci au fils qui était entré dans mon service. La grand'mère, soignée pendant plusieurs années à l'asile de Bonneval, était oniotnane. Elle achetait constamment et considérablement, au point qu'on fut obligé de régler ses dépenses. Elle achetait et jetait ce qu*elle achetait. Les ouvriers avaient remarqué l'heure où chaque jour elle se
débarrassait de ses achats et recueillaient ses rebuts : poulets, poissons entiers, etc. S'apercevant un jour qu'on ramassait ce qu^elle jetait, elle s'en débarrassa désormais en le jetant dans les fosses d'aisances. Le père également déséquilibré et oniomane avait toujours été prodigue, mais sa manie d'acheter s'était accusée surtout après son mariage.
Il achetait sans cesse toute espèce d'objets qu'il collectionnait, qu'il revendait aussitôt ou qu'il donnait (meubles^ aliments, bijoux, etc.). Son accès d'oniomanie se présentait toujours de la même façon. Voyait-il un objet qui lui fit envie, il fallait qu'il l'obtint à n'importe quel prix. Aussitôt le branle donné, tout ce qu'il avait sur lui passait dans l'achat d'une multitude d'autres objets dont il n'avait que faire. Enfin, chez le fils, les dispositions à Voniomanie se révélèrent dès l'enfance par une prodigalité peu commune; il abandonnait tout ce qu'il avait à ses camarades; son plaisir était de faire des distributions d'objets de toute sorte, achetés avec son argent. De vingt à vingt-deux ans, l'impulsion aux achats devient irrésistible. Il achetait sans raison plusieurs pièces de toile, des bijoux, des meubles, épuisait ainsi son capital, mais ne s'arrêtait pas. Il engageait les objets achetés au Mont-de-piété, les dégageait ensuite et les rengageait plusieurs fois. Au marché, après avoir fait les acquisitions nécessaires, il lui était impossible de s'arrêter : c'était des multitudes de volailles, des sacs de légumes, toute sorte de provisions; il en achetait de quoi remplir une voiture; il était toujours obligé de se Taire aider pour transporter des provisions qui n'étaient destinées qu'à deux personnes. Pour les écouler, il lançait edors de nombreuses invitations. D'autres fois, il rentrait chargé de meubles. Pour peu qu'il s'arrêtât devant une boutique, il était victime de l'impulsion. C'était irrésistible^ iît-il, je ne pouvais me raisonner^ je me désolais, mais frétais le moins fort. En dernier lieu, il avait fini par des
actes de filouterie pour satisfaire son besoin irrésistible d'acheter.
J'ai en ce moment dans mon service une fille de dix ans, sujette aux rires involontaires; poussée à Fonanisme malgré des efforts réels de sa part pour résister ; elle présente des tendances au suicide. Sa mère à des rires et des pleurs involontaires ; elle est obsédée par la crainte du feu ; elle est poussée irrésistiblement à écrire, sans pouvoir se retenir, des heures entières, des discours sans suite : elle a fait, sans motifs, deux tentatives de suicide.
Un autre malade, un anomal-sexuel, entré à la suite d'un vol de chemise à un séchoir, ne peut résister à Tattrait qu'a pour lui l'étalage d'une chemise de femme. Il doit s'emparer de ce linge coûte que coûte. Sa mère ne pouvait de son côté voir flotter un ruban rouge sans être poussée à le saisir. Elle était très anxieuse les jours du tirage au sort^ à la vue des jeunes conscrits portant à leur chapeau des rubans rouges; elles les suivait, les suppliait de les lui laisser prendre et s'en emparait dès qu'elle le pouvait.
J'aurais à citer beaucoup d'autres exemples, mais qu'il me suffise de rappeler encore un fait emprunté à Morel. Il s'agit d'une malade ayant la crainte du toucher et en particulier la crainte des animaux. « Entendre même de loin les aboiements d'un chien suffît pour la mettre hors d'elle; mais la vue d'un chien ou d'un chat lui donne à l'instant des attaques de nerfs. Elle ne caresserait pas un de ces animaux pour un empire. » Et plus loin, Morel ajoute : t Elle m'apprit que son père, qui était mort depuis dix ans, dans un état d'enfance, avait V humeur noire ; qu'il tombait par intervalle dans une espèce de torpeur qui durait plusieurs mois, et qu'alors il suivait sa femme comme un grand enfant, s'attachant à quelque partie de ses vêtements, absolument comme elle faisait vis-à-vis de son mari; qu'il avait, en outre, ainsi qu'elle, une peur excessive de^ chiens et des chats. » Voilà donc un syndrome, la crainte du chien
el du chai, — netleraenl dessiné chez le père et la fdle. Peut -on œntester ces transmissions héréditaires, des mai^ ques de fabrique aussi caractéristiques.
M. Colard suppose que c'est surtout au début précoce des accidents qu'est due la production de la dégénérescence, rhérédité étant réduite à son rôle étiologique général, et pour mieux faire comprendre sa pensée, il rappelle que l'adulte devenant sourd n'offre pas d'autres phénomènes que sa monopathie sensorielle, tandis ({ue si la surdité frappe un jeune enfant, celui-ci devient sourd-muet, la même cause, la surdité, a donné, suivant l'âge, des résultats bien difféi*ents. M. Cotard vise particulièrement les stigmates physiques, mais son raisonnemant ne saurait s'appliquer aux stigmates psychiques, car dès la première enfance, avant que toute éducation ait pu modifier ces jeunes sujets, ils se présentent avec des obsessions, des impulsions, des perversions sexuelles, un trouble fonctionnel, en un mot, que rien en dehors de l'influence héréditaire ne peut expliquer. Chez certains sujets, en effet, nous l'avons vu, dès quatre ou cinq ans, le souvenir de la tète ridée de la vieille femme ou le bonnet de nuit, provoque l'érection, ou bien c'est une impulsion irrésistible à l'incendie, au vol; c'est^a crainte du toucher, etc.
Il faut donc admettre autre chose qu'une évolution spéciale d'une lésion organique survenue dans le bas âge et l'on est forcé de remonter à une disposition particulière ayant des racines jusqu'aux ascendants.
Les critiques de M. Charpentier pèchent un peu par la base, il édifie de toute pièce une folie des héréditaires que M. Falret récuse évidemment et ([ue, pour ma part, je ne puis pas accepter davantage. Il dit, en effet, dans le numéro de mai des Annnies môdico-psychologiqnes, h la page \M : € On a groupé sous ce nom des folies disparates; sans nous appesantir sur les paralysies générales anormales, les épilepsies frustes, les alcooliques (en exceptant les ivrognes
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qui ne seraient jamais héréditaires), quelle différence ne constatons-nous pas entre les caractères d*un petit vicieux de cinq ans et l'état mélancolique d'un adolescent né sous rinfluence de lectures romanesques ou d'une dévotion mal dirigée, mal éclairée; ou entre les aberrations sexuelles monstrueuses et les troubles mentaux nés sous une passion venant surprendre un cerveau sans expérience de la vie sociale; et irons-nous comparer ceux-ci aux troubles partiels de rintelligence, souvent non dangereux, si bien pré- ' sènts à la conscience de ceux qui en sont victimes, qu'ils font tous leurs efforts pour les dissimuler? Quoi de commun en dehors de l'hérédité entre ces différents troubles qui vont désormais constituer les folies héréditaires ? i
Et poursuivant plus loin, M. Charpentier nous fait part de ce que va comprendre encore cette folie des héréditaires : € Prenons garde à cette tendance, sinon les folies de l'enfance, celles de la puberté, tous les troubles mentaux conséculifs à des habitudes répétées ou consistant en habitudes invétérées, tics, monomanies, toutes les perturbations plus ou moins connues de la volonté, de la conscience, des états émolionnels, tous les défauts d'équilibre soit des facultés entre elles, soit entre celles-ci et, les facultés aCTectives et morales, toutes les psychoses anormales par le début subit ou la confusion de leurs délires, en dépit de leurs causes souvent cachées ou ignorées, suppression du flux normal (menstrues, sperme) ou morbides (hémorrhoïdes, sueurs, troubles cutanés), toutes ces pertubations vont prendre rang dans la folie héréditaire qui, de ce fait, va devenir un véritable caput mortuum destiné à recueillir tout ce qui ne pourra correspondre convenablement à un des, chapitres connus de la pathologie mentale. »
Telle est la mosaïque clinique créée par M. Charpentier et qu'il désirerait passer à notre actif. Gomment vouleas-vous que M. Falret et moi rangions dans un même groupe :
Des paralytiques généraux;
Des épileptiques ;
Des alcooliques;
Des petits vicieux do cinq ans;
Des adolescents mélancoliques par lectures romanesques;
Des sujets sans expérience de la vie sociale surpris par la passion;
Sans compter encore les malades en proie aux folies menstruelles , hémorrhoïdaires^ sudorales, etc., etc?
Assurément, dans l'élan de son argumentation, M. Charpentier s'est laissé entraîner à créer ce groupe pittoresque bourré des faits les plus disparates. Qu'il se rassure, le groupe des dégénérés est neltemement limité et n'y entre pas qui veut : il faut d'abord être doué d'un état mental particulier; les sujets offrant ces dispositions mentales enfantent les syndromes épisodiques; ces mêmes sujets, quand ils délirent, ont une façon à eux de délirer. C'est donc par les caractères qu'ils empruntent à leur état mental, à leurs obsessions et à leurs impulsions, à leur délire spécial qu'ils viennent se ranger dans le même cadre.
Plus loin, M. Charpentier relève, dit-il, des contradictions et à la page 449 nous lisons : c Exemple : les héréditaires se font remarquer par leur résistance si longue à la démence; que faire alors des démences précoces observées chez les héréditaires? i
La réponse est bien simple : dans la majorité des cas l'état mental ne baisse pas; témoins les malades raisonnants qui ne manquaient pas de nous l'apprendre. Mais quelquefois, en effet, on voit se produire des démences précoces; M. Falret l'indique, je le déclare également; ce n'est pas une surprise, c'est un fait clinique constaté par tous les observateurs. On a même signalé certaines causes spéciales, l'onanisme en particulier, qui président à cette chute rapide de rintelligence.
Une autre contradiction : t Au point de vue des idées, les héréditaires sont mobiles, versatiles, hésitants, chan-»
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géants, instables; et ailleurs, les idées fixes, les obsessions invincibles se renconlrent souvent chez les héréditaires. »
Il y a là des phénomènes d'ordre différent qu'on ne doit pas confondre : les obsessions, les impulsions que présentent les dégénérés diffèrent complètement des idées délirantes. Quant aux idées délirantes elles-mêmes, quelle différence entre le mode d'apparition, la marche, révolution des idées délirantes des héréditaires, même quand elles présentent une certaine durée, et les idées délirantes systématisées des délirants chroniques! Chez ces derniers, le délire suit magistralement sa marche régulière méthodique, manjuant quatre étapes bien distinctes :
La période d'incubation, d'interprétations délirantes;
La période de persécution ;
La période de délire ambitieux;
La période de démence.
Chez l'héréditaire on n'observe jamais rien de semblable.
Encore une autre contradiction : « Au point de vue de Tétat intellectuel des autres membres de la famille, on observe, malgré l'intégrité apparente, des lacunes intellectuelles ou affectives, et cependant Morel cite deux familles où les frères de l'héréditaire étaient des modèles d'intelligence, de vertu et d'aiTection. »
Ces deux observations de M. Morel constatent un fait qui n'est pas rare, car les phénomènes biopathologiques, on le sait, ne sont pas soumis à dos lois mathématiques.
Enfin à la page 150, M. Charpentier donne un exemple de folie des héréditaires (pie M. Falret ni moi ne pourrions guère reconnaître.
Voici le fait : a A Tàge de Irente-Iuiit ans, sans cause appréciable, en pleine santé, un de nos clients délire subitement, mélange confus, avec intervalles de calme, d'idées de grandeur, de persécution et d'angoisses; la famille se refuse à l'internement, car on avait été sur le point de faire enfermer le père pour un délire analogue qui avait
guéri; le père est mort quinze ans plus tard d*hémiplégie droite avec aphasie, — en trois semaines, en effet, eut lieu la guérison de notre malade. Deux mois plus tard, il nous rappelle pour un psoriasis du cuir chevelu, qui le contrarie d'autant plus que son père en a eu un qui a duré plus de dix ans. »
C'est en se basant sur des exemples de ce genre que M. Charpentier est conduit, dit-il, à douter de ces délires irréguliers à débuts explosifs.
M. Charpentier après avoir, dans sa longue critique, signalé les obscurités sans nombre qu*il a eu à relever dans l'histoire de la folie des héréditaires et après avoir insisté sur les difficultés de cette élude, en arrive pour simplifier la question à une conclusion bien inattendue : il propose non plus une folie des héréditaires, mais bien cinq formes de folies des héréditaires.
Je dois déclarer, Messieurs, que les objections de M. Charpentier ne m*ont pas ému, car sa dissidence me parait devoir être passagère. M. Charpentier est trop bon clinicien, il a entre les mains un service trop considérable pour ne pas y trouver les démonstrations cliniques qui, peu à peu, le rallieront à notre étude synthétique qui n'est, en définitive, que la résultante d'analyses nombreuses patiemment recueillies, sans aucun parti pris.
Je n'ai que quelques mots à dire sur Targumenlation de M. Bouchereau qui arrive à cette conclusion, à savoir : (juc les dégénérescences sont le résultat de maladies déveloi)poes pendant la vie fœtale. Le fait est vrai dans ([uel([ues cas, mais ce n'est évidemment qu'un des côtés de la question.
Vous avez entendu dans la dernière séance la magnifique plaidoierie de M Christian en faveur de quel(|ues-unes des idées exposées par M. Cotard et les aperçus nouveaux à l'aide desquels il a attaqué, à son tour, la doctrine de Tinfluence de l'hérédité sur la folio dos dégénérés; il considère comme prédominante l'influence des conditions dans les-
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quelles se trouvent les parents au moment de la conception.
Je n'aurais qu'à reproduire ici les arguments déjà présentés dans ma réponse à M. Cotard et qu'à insister sur la nécessité de tenir grand compte de l'influence effective des ascendants, tout en reconnaissant que le point particulier signalé par M. Christian mérite assurément de fixer l'attention.
En résumant les diverses opinions émises sur l'étiologie des dégénérescences mentales, nous voyons que la question a été étudiée sous tous ses aspects.
Pour M. Falret, c'est l'influence héréditaire des ascendants dont il faut tenir compte.
M. Christian insiste plus particulièrement sur l'état des parents au moment de la conception.
M. Bouchereau s'arrête exclusivement aux affections développées pendant la vie fœtale.
M . Cotard incrimine les maladies du jeune âge.
Pour ma part, je reconnais l'existence de toutes ces causes, mais d'après les faits, je ne puis m'empêcher d'attribuer la plus large part aux influences héréditaires.
Quoi qu'il en soit de cette discussion, il ressort nettement ce fait que, si nous différons quant aux limites qu'il s'agit d'assigner aux conditions éliologiques, le côté clinique, c'està-dire la constitution du groupe des héréditaires dégénérés^ est admis par la plupart d'entre nous, et pour mon compte, je suis heureux que dans ces nouveaux débats, la Société médico-psychologique ait marqué un pas en avant dans l'étude si importante des dégénérescences mentales.
HÉRÉDITAIRES DÉGÉNÉRÉS
Messieurs, les héréditaires dégénérés constituent une grande famille pathologique nettement définie, à caractères propres qui la distinguent de toutes les autres espèces morbides. De même que, dans la paralysie générale, nous avons trouvé comme fonds une démence généralisée tout à fait remarquable, de môme, chez les dégénérés, tous les symptômes psychiques reposent sur un fonds spécial, la déséquilibration mentale. Les héréditaires dégénérés sont les seuls aliénés chez lesquels se montre la déséquilibration mentale. Sur ce terrain spécial, se développent des épisodes maladifs ayant pour base Tobsession, l'impulsion ou Tinhibilion; épisodes tellement caractéristiques que J'ai pu les désigner sous le nom de stigmates psychiques de la folie héréditaire. Les délires, à leur tour, ont leur physionomie particulière et, de même, que dans la paralysie générale, les délires empruntent au fonds de démence leur principal caractère, de môme, chez les héréditaires dégénérés, les délires ont tantôt Tinstabilité de la déséquilibration des héréditaires, tantôt, au contraire, la ténacité obsédante de certaines de leurs tendances maladives.
On s'est élevé contre Texpression de folie héréditaire, expression assurément impropre, puisque l'hérédité exerce
(1) Maoman. Leçon faite à l'asile Sainte- Anne, rcoucillic par M. le D' Vigouroux {Areh. de neurol., vol., XXHI, n* 69, 1892.)
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son action, rayonne sur tontes les formes vésaniques : qui dit psychoses, dit maladies éminemment hérédilgires, mais cependant l'hérédité s'exerce sur celle-ci à un degré beaucoup plus considérable. Elle en est le facteur principal et je n'entends pas parler simplement de l'apparition du dissemblable, c'est-à-dire de la forme progressive ou transformée de Morel, mais on trouve, plus souvent qu'on ne parait le croire, l'hérédité similaire et notamment l'hérédité de ces phénomènes étranges, des syndromes épisodiques, dont nous nous entretiendrons plus tard, qui en sont, nous venons de le dire, les stigmates psychiques. Lorqu'on voit, en effet, la recherche angoissante du mot poussée au point ({ue le malade non seulement veille lui-même anxieusement des nuits entières, à la recherche du terme qu'il poursuit, mais qu'il entraine toute sa famille dans cette bizarre occupation, et lorsqu'on retrouve chez la lille du malade la même préoccupation morbide, on peut dire que cette dernière est bien et dûment la tille pathologique du père. VA à ce propos je rappellerai l'histoire d'un de nos malades, qui fut emprisonné pour avoir, poussé par sa perversion sexuelle, volé des chemises blanches, et chez la mère duquel se reti'ouvail la singulière tendance à saisir les rubans rouges; si bien quelle s'abstenait de sortir les jours de tirage au sort, pour éviter de succomber au désir de prendre les rubans rouges flottants sur le chapeau des conscrits. Nous pourrions rapporter encore plusieurs autres exemples et, pour le délire du toucher en particulier, nous avons vu récemment deux malades à hérédité similaire : la mère de l'un d'eux ne pouvait pas toucher les monnaies de cuivre, le père de l'autre avait la crainte du contact du chien.
Nous avons donc conservé l'expression de folie héréditaire, parce qu'elle comprend un groupe de malades nettement défini et parce qu'un terme nouveau pourrait faire perdre de vue les descriptions premières qui, sous tous les rapports, méritent de fixer l'attention.
DÉGÉNÉRÉS iSJ
D'autre part, si ces dégénérescences mentales sont héréditaires, dans quelques circonstances elles peuvent être ac<iuises. En effet, à la éuite d'affections aiguës chez les jeunes sujets, on observe des cas d'arrêt de Tintelligence et de dégradation mentale analogues à Tidiotie, à Fimbécillité, à la débilité mentale et même à la déséquilibration de l'héréditaire. Donc, il suffit de l'apparition d'une maladie aiguë et notamment d'une lièvre typhoïde, d'une variole, d'une scarlatine ; ce sont là les facteurs habituellement en cause, pour pervertir et anéantir à tout jamais l'intelligence d'un enfant jusque-là bien pondéré. Que s'est-il donc passé? La ré[)onse est facile si Ton veut se reporter aux travaux publiés depuis une trentaine d'années sur les troubles nerveux consécutifs aux maladies aiguës. Fritz, Roger et Damaschino, Wesphal, Vulpian, Déjerine, Popoff, Marie, Landouzy, etc., qui ont étudié l'état de la moelle et du cerveau à la suite de la variole et delà fièvre typhoïde ont constaté des lacunes provenant do petits foyers hémorrhagiques ou de ramollissement. Ces lésions sont analogues à celles qui se développent pondant l'évolution fœtale chez les héréditaires dégénérés et sur l'axo cérébro-spinal de jeunes sujets en voie d'évolution, les résultats sont identiques. On doit donc faire entrer dans le groupe des héréditaires ces faits que la clinique désigne, quoique assurément la dénomination d'héréditaires ne leur convienne pas. Tous ces faits sont caractérisés d'ordinaire par des stigmates physiques, et les lésions dans l'enfance qui laissent surtout, après elles, des paralysies et de la faiblesse intellectuelle, ne déterminent pas habituellement ces stigmates psychiques si significatifs qui, dès la première enfance, avant que toute éducation ait pu modifier ces jeunes sujets, se présentent avec des obsessions, des impulsions, des perversions sexuelles, un trouble fonctionnel en un mot, que rinfluenc€ héréditaire seule peut bien expliquer. Il n'est pas nire, en effet, de voir chez les héréditaires dégénérés un stigmate très net dès l'âge de quatre ou cinq ans. Chez un
malade, à Theure actuelle, professeur de Faculté, l'inversion génitale s*était montrée à six ans; déjà il éprouvait une voluptueuse curiosité pour les nudités masculines, un attrait irrésistible pour les garçons; à cinq ans, il présentait un entraînement inexplicable au vol ; un peu plus tard, il était irrésistiblement poussé à compter et à recompter les fleurs, les lignes d'une tapisserie, et il eut la recherche angoissante du mot.
Ces stigmates psychiques se développent bien avant que le milieu ou une éducation vicieuse aient pu exercer sur eux la moindre influence. L'expression d'héréditaires dégénérés nous semble concilier toutes les opinions.
Les caractères symptomatiques de la folie des dégénérés se divisent en trois groupes : les stigmates physiques, les stîgmales psychiques et les délires. Les caractères physiques sont quelquefois très légers; un faux trait delà vue, un strabisme peu apparent, la division de la choroïde laissant à nu la sclérotique, l'émergence irrégulière de l'artère centrale de la rétine, un nœvus, quelques tics. Chez d'autres, on trouve des troubles beaucoup plus accentués : c'est la contracture des quatre extrémités avec porencéphalie, des paralysies avec contracture, par sclérose ayant détruit les zones psychomotrices, le bec-de-lièvre, la gueule de loup, le strabisme divergent ou convergent, des tics généralisés et persistants, des doigts palmés ou même la réunion complète d'une main ou d'un pied. Toutes ces anomalies sont la traduction de déviations nutritives.
Je tiens à ce propos à vous présenter un malade chez lequel on rencontre un grand nombre de ces stigmates que je viens de vous énumérer.
Sa tête est complètement contournée, il semble que l'extrémité céphalique soit tordue sur elle-même. Le crâne dans son ensemble est plagiocéphale, il a la forme d'une boule irrégulière asymétrique, aplatie d'avant en arrière.
Le front est plat sur toute son étendue, sauf dans le milieu
OÙ il présente une concavité. La face est aplatie, asymétrique ; le nez gros, épaissi, fortement déjeté à gauche. Les lignes des sourcils sont très obliques en bas et en dehors. Les fentes palpébrales prolongées se rencontreraient sous un angle de 420 degrés environ. Les yeux, très saillants, sont comme pédicules. Le cercle irien est visible dans son entier: on aperçoit la sclérotique à une certaine distance de l'iris en haut et en bas.
La lèvre supérieure est dirigée en avant, la lèvre inférieure très allongée a une direction en haut et en avant, de sorte que les sinuosités delà bouche sont mal dessinées. L'oreille gauche est implantée plus bas et plus en avant que la droite. L'ourlet est interrompu par places. Les lobules, courts et épais, sont adhérents.
Quand le malade ouvre la bouche, on voit que les dents de la mâchoire supérieure sont implantées irrégulièrement sur trois rangées, leur nombre est cependant normal. Les parties internes des bords alvéolaires se réunissent en se soudant, ce qui donne lieu à la production d'une voûte palatine garnie en quelque sorte d'une soupente. Derrière et en haut des arcades dentaires, commence immédiatement le voile du palais qui descend plus bas qu'à l'état normal et se termine par une luette bifide.
Les métacarpiens sont soudés entre eux : la forme de la main rappelle celle que prendrait une main normale dont les doigts seraient fortement serrés pour ne pas laisser échapper un liquide déposé dans le creux. .
Les métatarsiens sont également soudés et les orteils réunis à Textrémité du membre inférieur ressemble à un pied amputé de ses quatre orteils.
Les antécédents héréditaires nous montrent du côté maternel un grand-père ivrogne, une grand'mère nerveuse, convulsivante, un oncle alcoolique, un autre oncle onaniste, mort à dix-huit ans dans un état complet de démence traversée, de temps à autre, par de l'excitation.
Les caractères intellectuels sont plus intéressants à étudier. Le fond est la désoquilibration mentale. Pour bien comprendre ce défaut d'équilibre des facultés, il est bon de suivre le développement de Tintelligence, depuis la dégradation complète de l'idiot, jusqu'aux simples anomalies offertes par les héréditaires. Au plus bas de Téchelle, les idiots sont réduits à la vie végétative, ils restent étrangers à la vie de relation, ils voient mais ne regardent pas, entendent mais n'écoutent pas, ont des appareils d'olfaction et de gustation, mais ne llaironl pas ni ne goûtent. Ils sont réduits à un tube digestif qui reçoit les aliments et les digère. S'ils sont ainsi oblitérés, c'est que sur la région antérieure et postérieure de leur cerveau se tmuvcMit des lésions diverses; des foyers hémorrhagiques ou des foyers de ramollissement, des méningo-encéphalites, de l'épendymite ventriculaire avec hydrocéphalie, des scléroses hyper trophiques ou tubéreuses, des scléroses atrophiques, des tumeurs, etc. Ces lésions offrent suivant les sujets, des variétés infinies comme distribution et étendue, et c'est ce (|ui explique la multiplicité d'aspects de l'étal menlîd de Tidiol, dont les aplitud(»s s'étendent se complètent à mesure «jue le territoire devient libre sur la zone des centres sensoriels et des inslincls.
Les physiologistes ne sont pas d'accord sur le siège précis des dilférents centres perceptifs; mais la clinique et l'anatomie patholoLTicpie onl fourni déjà de précieux renseignements dans l'étude de la cécité ci de la surdité verbales. Ouand un individu qui n'est pas sourd ne comprend plus ce (ju'il entend, mais continue à parler, à écrire, à exprimer par des signes ce qu'il pense, ou sait aujourd'hui que cet état correspond à une lésion de la couche corticale située sur la première temporale et que la région touchée est toujours la même. A la partie moyenne de la première temporale réside donc le centre sur lequel viennent se déposer toutos les perceptions tonales.
Il en est de môme pour le centre dépositaire des images
visuelles que la clinique permet de localiser sur le pli courbe. Quand ce centre est lésé, le signe représentatif de l'écriture ne peut plus êlre perçu, le malade peut écrire, mais il lui est impossible de lire même ce qu'il vient d'écrire. 0:i est donc tenu d'admettre l'existence de ces centres perceptifs au même titre que celle des centres psychomoteurs.
Tous les centres, qu'ils appartiennent à la région antérieure (idéation), à la région moyenne (psychomotrice), ou à la région postérieure (appétits et instincts), sont mis en communication les uns avec les autres par le système de fibres d'association et de projection signalé déjà par Gratiolet, mais que les beaux travaux de Meynert nous ont bien fait connaître et sur lesquels je n'ai pas à insister.
C'est dans la région postérieure que se trouvent déposées les images mnémoniques de toutes nos impressions sensorielles, c'est-4i dire tous les matériaux nécessaires à l'élaboration intellectuelle, à la formation de nos idées : ces images, passant dans la région frontale, deviennent les schémas, les signes représentatifs de la pensée. Toutes les fois qu'une détermination part de la région postérieure, sans le contrôle des centres supérieurs, on a une détermination sensori-motrice, un acte instinctif. Quand le point de départ émane de la région antérieure, il produit une détermination idéo-motrice, un acte volitionnel.
Cette distinction va nous permettre d'établir une ligne de démarcation entre les idiots d'une part, les imbéciles, les débiles et les déséquilibrés de l'autre.
Voici une petite idiote, réduite à la vague perception de quelques sensations : elle est étrangère presque à tout ce qui l'environne, elle entend, mais ne comprend rien, elle ne prèle aucune attention aux personnes qui Tentourent; toutefois, elle remarque certains objets dont elle s'empare et qu'elle .rejette, elle perçoit aussi la saveur de quelques aliments ; elle est inciipable de marcher, mais, placée à terre, elle pousse des cris, s'agite et brusquement elle se traîne en s'aidant des
bras et des jambes et parcourt, sans but, différentes parties de la salle. Chez cette enfant, non seulement la région frontale est annihilée, mais la région postérieure est en grande partie compromise.
A mesure que la région postérieure devient libre, Tintégrité successive des différents centres perceptifs permet aux idiots d'entrer en relation plus intime avec le monde extérieur; mais cette amélioration dans leur état, cette perception plus étendue des diverses sensations, développent leurs appétits et leurs instincts, et comme ils sont privés du contrôle et de l'action modératrice des centres supérieurs, ils se montrent gourmands, voleurs, salaces et deviennent conséquemment des êtres fort dangereux.
Pour mieux comprendre les troubles fonctionnels observés dans les différents groupes de dégénérés, il est bon de rappeler ce qui se passe à Tétat normal. Si Ton examine, en effet, Tenfant qui commence à jouir du contrôle distinct de ses mains, on surprend assez vite des phénomènes d'attention. Un schéma de Meynert montre bien les différents temps d'une opération mentale très simple : l'image de la flamme d'une bougie, déposée par l'appareil de la vision dans le centre cortical postérieur, transmet sa représentation dans la région frontale et provoque immédiatement un mouvement volontaire du bras vers l'objet brillant, l'impression douloureuse, à son tour, suivant un trajet analogue, actionne en sens inverse la région psychomotrice, un mouvement de recul s'effectue, les deux sensations agréable et douloureuse sont enregistrées, comparées, et, à partir de ce moment, la flamme est regardée et non touchée. C'estpar des expériences successives que se fait l'éducation des centres modérateurs, que, dans la conscience, se développe l'attention et que les actes volilionnels des enfants perdent peu à peu leurs appa* rences impulsives pour acquérir l'aspect de la déhbérationi Les divers modes d'activité cérébrale (sentiments. Volonté, attention, mémoire, jugement, raisonnetnent^ etc.)» qui
bras et des jambes et parcourt, sans but, différentes parties de la salle. Chez cette enfant, non seulement la région frontale est annihilée, mais la région postérieure est en grande partie compromise.
A mesure que la région postérieure devient libre, Tintégrité successive des différents centres perceptifs permet aux idiots d'entrer en relation plus intime avec le monde extérieur ; mais cette amélioration dans leur état, cette perception plus étendue des diverses sensations, développent leurs appétits et leurs instincts, et comme ils sont privés du contrôle et de l'action modératrice des centres supérieurs, ils se montrent gourmands, voleurs, salaces et deviennent conséquemment des êtres fort dangereux.
Pour mieux comprendre les troubles fonctionnels observés dans les différents groupes de dégénérés, il est bon de rappeler ce qui se passe à Télat normal. Si Ton examine^ en effet, l'enfant qui commence à jouir du contrôle distinct de ses mains, on surprend assez vite des phénomènes d'attention. Un schéma de Meynerl montre bien les différents temps d'une opération mentale très simple : l'image de la flamme d'une bougie, déposée par l'appareil de la vision dans le centre cortical postérieur, transmet sa représentation dans la région frontale et provoque immédiatement un mouvement volontaire du bras vers l'objet brillant, l'impression douloureuse, à son tour, suivant un trajet analogue, actionne en sens inverse la région psychomotrice, un mouvement de recul s'eiTecluc, les deux sensations agréable et douloureuse sont enregistrées, comparées, et, à partir de ce moment, la flamme est regardée et non touchée. G'estpar des expériences successives que se fait l'éducation des centres modérateurs, que, dans la conscience, se développe l'attention et que les actes volilionnels des enfants perdent peu à peu leurs appa*^ rences impulsives pour acquérir l'aspect de la délibération» Les divers modes d'activité cérébrale (sentiments. Volonté, attention, mémoire, jugement, raisonnement^ etc.)» qui
constituent les facultés des psychologues, se développent, se perfectionnent successivement par le concours harmonieux
de toutes les parties de Tencéphale ; révolution progressive des facultés mentales aboutit à cet état de conscience qui nous permet de discerner le vrai du faux, le bien du mal, à ce témoignage intime qui donne 1* approbation aux actions bonnes et fait reproche des mauvaises, et qui est, en définitive, la caractéristique du sens moral. Par suite, on peut comprendre comment la rupture de Tun de ces rouages, une lésion des agents de communication entre ces différents centres donne parfois naissance, chez nos héréditaires dégénérés, à des perversions morales et affectives et aux troubles fonctionnels les plus étranges.
L'idiot, chez lequel certains centres de la région antérieure deviennent libres, cesse d'être un idiot, s'élève dans l'échelle intellectuelle et se range dans l'imbécillité. Les déterminations ne sont plus exclusivements sensori-motrices, elle reçoivent un certain contrôle de la région antérieure, elles commencent à devenir idéo-molrices,
L'intégrité de quelques-uns de ces centres chez différents sujets explique comment certains idiots, certains imbéciles peuvent avoir des aptitudes particulières que mettent à profit leurs éducateurs. On a même pu qualifier de génies partiels certains idiots. En effet, ceux chez lesquels, par exemple, le centre de la vision est intact ou même très développé, ont la notion du coloris, deviennent peintres ; avec l'intégrité du centre auditif, nous avons les musiciens ; avec rintégrilé des zones motrices, les sculpteurs, etc. A l'état normal, la fonction ne fait pas l'organe, mais celui-ci^ étant intact, peut prendre de l'extension avec l'exercice et le perfectionnement delà fonction. Chez Garabetta, notre grand patriote, notre puissant orateur, quoique le poids du cerveau ne dépassât pas la moyenne, la troisième circonvolution gauche était très développée et présentait trois plis à sa surface exté' rieure.
L'étude des idiots nous amène à expliquer ce qui se passe chez les dégénérés supérieurs. Les cerveaux des débiles ne nous présentent déjà plus que des moditications morphologiques, des plis moins nombreux, des anfractuosités moins profondes; chezlesdégénérés supérieurs, l'aspect extérieurdu système cérébro-spinal est normal et nous n'y trouvons aucune lésion apparente, du moins avec nos moyens actuels d'investigation, car les troubles fonctionnels que la clinique révèle sont tellement nets, ils ont un toi air de famille chez les différents sujets, ([u'ii n'est pas possible qu'ils ne se rattachent pas à une modific^Uion pathologitiue de l'organe.
Rappelons à ce propos une déséquilibrée de trente-deux ans, chez laquelle aucune région de l'axe cérébro-spinal ne fonctionnait d'une façon régulièit». Tantôt elle avait, .en pleine conscience, des mouvements d'une main, d'un pied, que ne pouvait régler la volonté. D'autres fois, se produisaient d3s phénomènes inhibitoires : debout, la malade ne pouvait plus s'asseoir; assise, elle ne jiouvait plus se relever. La mocllo n'obéissait plus à rinlluence psycho-motrice.
Dans d'autres circonsUinces, c'est loute la mimique d'un état passionnel, l'ires ou pleurs, ([ui surgit, en désaccord avec l'état cénesthésique du sujet. Elle riait aux éclats à l'enterrement de son grand-pére qu'elle avait, cependant, beaucoup aimé. Chez elle, la protubérance» ([ui, d'après les expériences de Vulpian, est l'organe des expressions émotionnelles, échappait au contrôle de la région frontale. Par moments, elle prononce des mots le plus souvent grossiers, qu'elle ne voudrait pas dire; si elle essaye de résister, elle éprouve du malaise, elle est angoissée; elle les prononce alors à voix basse ou elle remue la langue sans les prononcer; d'autres fois, elle se relire dans un lieu écarté, les prononce à haute voix et se sent soulagée. Le centre auditif de l'écorce (première temporale) est dans un tel état d'éréthîsme, que l'imago vient solliciter le centre moteur d'articulation qui l'expulse au dehors. Le centre auditif, le centre moteur d'ar-
ticulalion agissent encore ici indépendamment des centres supérieurs.
Parfois, enfin, ce n'est plus un mot, mais une série de faits divers, tout un discours qu'elle devait répéter, témoignant ainsi une déséquilibralion des centres corticaux antérieurs. Ce n'est pas tout; parfois elle est poussée à frapper un inconnu, un ami, un parent; elle résiste, s'isole, demande à être enfermée dans une chambre, restant parfois très longtemps sous le coup d'une décharge de la région psychomotrice.
Elle avait encore des perversions sexuelles : d'abord elle se sent poussée à l'onanisme en dehors de toute idée de i*approchement sexuel, c'est une spinale simple. Plus lard, elle éprouve un besoin impérieux de rapprochements sexuels, et, se conduisant en spino-cérébrale postérieure, ellesedonne, sans choix, au premier venu. Puis, elle est prise d'une vive affection pour un ouvrier avec qui elle voudrait se marier, et ce sentiment nouveau la rapproche de la normale et en fait une spino-cérébrale antérieure. De plus, elle élait épileplique et avait des crises qui étaient suivies de délire et d'actes inconscients. Enfin, pendant une période de sa vie, s'élant adonnée aux abus de boissons, elle a rapidement présenté un accès de délire alcoolique.
Cette femme, vous le voyez, était un type de déséquilibralion cérébro-spinale ; chez elle, en effet, des troubles fonctionnels distincts, désignaient successivement les différents segments de la moelle, du mésocéphale et des hémisphères cérébraux qui étaient ainsi mis en jeu de la façon la plus indépendante.
Tous les déséquilibrés appartiennent à la même famille, on ne constate pas chez eux de lésions anatomiques définies, mais des modifications fonctionnelles de môme nature : le phénomène saillant est la déséquilibration mentale. Chez des individus intelligents, érudils, accomplissant des fonctions importantes dans la société, on trouve souvent une
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absence complète de sens moral, ce sont des génies au point de vue intellectuel et des idiols au point de vue moral. Chez d'autres, au contraire, de moralité élevée, rintelligence proprement dite offre de profondes lacunes, tantôt pour le calcul, tantôt pour la musique, ttmtôt pour les arts, etc. Leurs centres perceptifs sont inégalement aptes à recueillir toutes les impressions, certaines ne s'enregistrent pas d'une façon régulière et ne laissent pas d'image durable.
En résumé, chez certains sujets dont l'intelligence est parfaite, l'état moral est défectueux; chez d'autres, l'état moral est parfait, mais certaines aptitudes intellectuelles, certaines facultés leur font entièrement défaut. Enfin un troisième groupe comprend des individus qui, à l'état ordinaire, sont bien pondérés, intelligents et moraux, mais chez lesquels, sous l'influence de la moindre fatigue, la déséquilibration apparaît avec ses défectuosités intellectuelles ou morales.
P(jur compléter celte étude des héréditaires dégénérés, nous (examinerons ensemble un malade obsédé et impulsif, en proie aux al)crrati()ns sexuelles les plus étranges.
Il s'agit d'un i,^'uron de vingt et un ans ({ui se fit un jour arrêter sur un l)anc, pendant que, d'un coup de ciseaux, il détachait de son bras gauche un large fragment de peau. Interrogé sur les mutifs de cette mutilation, il déclare que depuis plusieurs heures il était à la poursuite d'une jeune fille à la peau blanche et fine, avec l'ardent désir de lui tailler au cou un lambeau de peau et de le manger.
Ses anlécédeiils héréditaires sont très cliari2:és:sonc:randpère paternel était olcooliciue. Son père est mort d'apoplexie et pendant sa vie il avait été sujet à des accidents épileptiques : c'étaient des accès de sonmieil (jui survenaient subi^ temenl; «{uelcpuîlois des absences ])en(hint lesciuelles il ne savait plus ce ([u'ii faisait; il pâlissait tout à coup et se laissait aller à terre; un jour, il a été ramassé par un factionnaire dev.'uit lequel il venait de s'allaisser. La première nuit
de ses noces, il aurait eu une attaque avec perte de connaissance et secousses dans les membres; et le premier mois du mariage s'est passé sans approches sexuelles qui, du reste, ont toujours été fort rares.
Une sœur du malade a toujours été déséquilibrée, n'a pu apprendre aucun métier, a mené une vie déréglée et plus tard, changeant brusquement de conduite, elle est entrée dans un couvent. La mère est bien portante. L... aurait eu le carreau dans son enfance et il a uriné au lit jusqu'à l'âge de dix-sept ans.
Dès son jeune âge, il a été considéré comme un être malfaisant : placé chez un boucher, il s'amuse à ouvrir tous les becs de gaz, provoque une explosion qui blesse une femme. L'abbé Roussel, dans la maison duquel il était entré, a dû le renvoyer après une escapade. Dans une maison de correction, il a failli tuer un de ses jeunes camarades.
A plusieurs reprises, il se fait arrêter pour vagabondage ; toutes les fois que sa mère lui adresse quelque reproche, il est poussé, dit- il, à la frapper, mais ne l'a jamais fait. Il s'est adonné de très bonne heure à Tonanisme et plus tard il s'est livré à la pédérastie.
Dès l'âge de six ans, la vue d'une jeune fille ou d'un jeune garçon, à la peau fine et délicate, provoquait chez lui une certaine excitation génitale et le désir de mardre et de manger un morceau de leur peau. A partir de treize ans, les jeunes filles seules, à condition qu'elles soient jolies, deviennent, l'objet de ses convoitises. Cependant, un jour, en caressant la tête d'un cheval, il ne put résister au besoin de mordre, après l'avoir léchée, la peau fine des naseaux. Plus tard, les souvenirs de la peau fine, léchée et mordue de ce cheval le poussait à l'onanisme.
Vers l'âge de quinze ans, il a commencé à se piquer en se masturbant, la douleur augmentait l'érection et hâtait l'éjaculation. Il se piquait le ventre avec une épingle, un
couteau, un sabre-baïonnette et, au moment de l'orgasme génital, il enfonçait l'instrument le plus profondément possible.
L'idée obsédante de mordre et de manger la peau n'est pas provoquée seulement par la vue d'une jeune fille, la vue des lames tranchantes et brillantes comme les couteaux, les ciseaux qui peuvent servir à couper la peau font naître cette obsession ; cela lui porte sur le système nerveux, suivant son expression. Quand il résiste à cette force qui le pousse, il est énervé, angoissé ; il a une sensation de contraction dans la région épigastrique, enfin il est couvert de sueur quand la lutte se prolonge.
Il a toujours résisté à cette obsession, et jamais il n'a mordu la peau d'une jeune fille, mais il a dû beaucoup lutter et, pour ne pas succomber, il n'a pas hésité, dit-il, depuis huit mois, à tourner sa rage sur lui-même et à se couper la peau ; c'est au moment où il allait sauter sur la jeune fille, qu'il a eu assez d'énergie pour interrompre sa poursuite, s'asseoir sur le banc où il a été arrêté, et tourner les ciseaux contre lui-même. Un autre jour, son patron l'envoie faire une commission avec une ouvrière qu'il trouvait fort jolie, mais pour ne pas se livrer à un acte de mutilation sur cette jeune fille, il a répandu, au moment de sortir, de l'essence de térébenthine sur une plaie encore vive qu'il s'était faite au bras, espérant être détourné par cette douleur aiguë de sa terrible tentation.
Sur sa photographie, on remarque cinq plaies récentes (a) : deux sur le bras gaucho, une sur le ventre et deux à la face interne du mollet gauche ; huit autres plaies {b) en voie de cicatrisation, quatre sur le bras gauche et quatre sur le ventre; on aperçoit, en outre, de petites cicatrices presque entièrement clTacces. Quelquefois, il ne se contente pas d'enlever la peau et de la manger, il coupe ensuite les parties sous-jacentes et un jour même, il s'est fait une plaie très profonde qui alleignail presque l'os.
La poursuite de la jeune fille choisie pour subir la section cutanée provoque l'érection, mais ne s'accompagne pas du désir de posséder la jeune flUe, de cohabiter avec elle; c'est l'appétit de la peau fine et blanche qui pousse L. . . Dès qu'il tient le lambeau de peau entre les dents et qu'il peut la mâcher, il a une éjaculation. Celle-ci peut se produire aussi, en dehors de la masturbation, au moment où une lame est enfoncée dans la peau. Dans tous les cas, la mutilation est précédée d'angoisse et suivie d'un grand soulagement.
Le caractère de ce malade est d'une mobilité extrême. Tantôt gai, heureux, travaillant avec bonne humeur, tantôt pour la raison la plus futile, déprimé, triste, hanté par des idées de suicide. Il a même fait dans le service une tentative très sérieuse de strangulation à la suite d'une simple observation du surveillant.
Il présente en même temps des idées mystiques, il est dévot et superstitieux et parfois, la crainte salutaire de l'enfer suffit à mettre un frein à l'onanisme.
Examiné au point de vue physique, le malade ne présente pas de stigmates physiques de dégénérescence, on remarque seulement comme chez les onanistes la forme en massue de la verge ; ses autres organes ne nous montrent rien d'anormal.
L'alcoolisme du grand-père, l'épilepsie du père ont préparé chez L... le fonds de dégénérescence sur lequel nous voyons, dès l'âge de six ans, surgir l'obsession bizarre de mordre et de manger la peau fine et blanche. La résistance s'accompagne d'angoisse et l'impulsion le pousse, en définitive, à se mutiler lui-même ; l'acte accompli, même dans ces conditions douloureuses, provoque l'éréthisme génital et est suivi d'un grand soulagement. Ce sont bien là, on le voit, tous les caractères du syndrome épisodique, toujours les mêmes, quelle que soit l'étrangeté de ce syndrome.
LES HÉRÉDITAIRES DÉGÉNÉRÉS
§ I. IdioUe, imbécillité, dôbililé mentale.
I n. (Déséquilibrés). Anon^alies cérébrales. — Défaut d*équilibre des facultés morales et iatellectuelles.
S m. Syndromes épisodiques des héréditaires.
!• Folie du doute.
2« Crainte du toucher. — Aichmopbobie («Ixh^ pointe).
il . Recherches angoissantes du nom et da mot. t. Obsession du mot qui s*impose, et impulsion irrésislible à le répéter.
I 3. Crainte du mot compromettant.
f 4. Influence préservatrice du mot.
\ 5. Mots avales cliargeant Testomac.
4* Arithmomanie.
5« Echolalie, coprolalie, avec incoordination motrice (Gilles de la Tourette). 6« Amour exagéré des animaux. — Folie des antivivisectionnistes. -« { a. Dij^somanie.
\ b. Sitiomanie («ri-ctov, aliments), g, 1 a Kleptomanie, kleptophobie.
( ^. Oniomanie («vC», acnats).
9* Manie du jeu.
10« Pyromanie, pyrophobie.
11* Impulsions homicides et suicides.
12* Anomalies, perversions, aberrations sexuelles. A «nin.i.ir I Réfloxe simplo.
A. apmaux | centre gemto-spinal de Bûdge.
B. Spinaux cérébraux postérieurs (réflexe cortical postérieur).
C. Spinaux cérébraux antérieurs (réflexe cortical antérieur).
D. Cérébraux antérieurs (érotoraanes, extatiques). 13* Agoraphobie, claustrophobie, topophobie.
14* Aboulie.
§ IV. A. Manie raisonnante. Folie morale (persécutés-persécuteurs).
B. Délire primaire multiple, polymorphe rapide ou l ^*^''^ î"°Ji*"^^
quelguefois de longue durée, mais sans suc- { Z r«KXnr ***"** cession évolutive déterminée. | _ de Ta persécution, etc.
C. Délire systématique, unique, fixe, sans tendance évolutive (analogue à Tidée
obsédante).
D. Excitation maniaque, dépression mélancolique.
DES ANOMALIES, DES ABERRATIONS ET DE
PER\ÏRSI0>8 SEXUELLES (i)
Dans ITiistoîre de la folie^ les foQction^ «çexnelleïi eritnçnt fréqnemmeat ea Jea, les orgaae< de La gériératir/fi deviennent !e point d* départ d'HIo^ion.?. ^ia^llrirxn^tioctJi, de tronbles de la sensibilité ^^^nénle qni fe^. cuif-re det pr^y/î^ip^stlions sîn^iliéres et «-piî cf^^t ie*^ déilr^r* psiff^rU Ie<t pbw étranges. Les «jU^Tra.^?^ a:i*!Îen:^ K,t.^ :?et:ipL.%. *^ ^-r^, de^ procKsses 'ies snvmije^ et des vcuv^c^e*^. ^ie^. 'xZjkit)^>, de«^ cfckbfes et 'ies icrîierç. -ies :bt«téTirr^ i.t WtxA:,. ::jtj.Tt p^?tt â peu Le Lêfluini^çiiiiie *e 'ur^riitv';»?::!!^ e!i F>r*ef!3ï^é : * v,»tJt
îâ science, jes ihscnnieïL'.t r: ^;i::i:ieî; t-i ::iL-7^i\{ec >f: îe% Le &aiifiniii|jfKàe >î: j»: J'^rneiinr*^ le b.o.: 'Û.ujv vi^nxi'.rj %*¥ ut
^ffiii.. > j«r:i!. *. I tua «*l > *r *. <?:.
des forces naturelles, le magnétisme, rélectricité, le téléphone, etc., tout Tarsenal de l'industrie moderne.
Ce n'est point de ces désordres que je demande la permission d'entretenir quelques instants TAcadémie, je désire m'arréler sur les anomalies, les aberrations et les perversions sexuelles qui se montrent dans cette catégorie d'aliénés que l'on désigne sous le nom de dégénérés, groupe de malades chez lesquels l'hérédité exerce l'influence la plus puissante et qui, depuis l'idiotie profonde jusqu'aux individus mal équilibres, présente tous les degrés de la débilité mentale. Ces anomalies sexuelles sont si nombreuses, si variées, qu'elles prêteraient à la confusion, si l'on ne faisait ressortir leurs liens réciproques par une classification basée sur Tanatomie et la physiologie.
Les spinaux, qui forment le premier groupe, sont réduits au réflexe simple, leur domaine se trouve limité à la moelle, au centre génito-spinal de Bùdge. C'est l'onanisme chez l'idiot complet.
Pour les seconds, les spinaux cérébraux postérieurs, le réflexe part de l'écorce cérébrale postérieure et aboutit à la moelle. La vue seule, l'image d'un sujet de sexe différent, quelles que soient ses qualités, qu'il soit beau ou laid, jeune ou vieux, provoque l'orgasme vénérien. C'est l'acte instinctif purement brutal.
Un troisième groupe comprend les spinaux cérébraux antérieurs. Le point de départ du réflexe est dans l'écorce cérébrale antérieure; c'est une influence psychique, comme dans l'état normal, qui agit sur le centre génito-spinal; mais l'idée, le sentiment ou le penchant sont ici pervertis. Nous verrons, en efl^et, le penchant anormal d'une femme pour un garçon de deux ans. D'autre part, l'acte conjugal chez un homme, sous la dépendance exclusive du souvenir de la tête d'une vieille femme ridée, couverte d'un bonnet de nuit. Par suite, frigidité complète la première nuit des noces, l'image n'étant pas évoquée.
Enfin, les cérébraux antérieurs ou psychiques, ce sont des exliiUques, des érolomanes. Un jeune élève des Beaux- Arls vit dans la chasteté absolue; son amour, c'est Myrlho qui s'est réfugiée dans une étoile ; il contemple tous les soirs cette étoile, lui adresse des vers, brûle de l'encens.
Tel est le tableau qui parait le mieux grouper toutes les variétés des anomalies sexuelles.
1° Des spinaux. — Jo n'ai pas à rappeler que la moelle n'étant pas seulement un organe conducteur, renferme une série de centres échelonnés où aboutissent des impressions d'un dépai'leraenl déterminé du corps et d'où partent des réactions (réflexes) vers les parties correspondantes. Parmi les centres localisés dans la région inférieure de la moelle, le centre génito-spinal a été nettement établi par les expériences de Biidge. Chez le lapin et le chien, il est situé, d'après Bùdge et Goltz, au niveau de la quatrième vertèbre lombaire (1).
Si l'on ne peut pas sur l'homme localiser encore ce centre d'une façon précise, les faits pathologiques en démontrent l'existence. De plus, chen certains idiots complets dénués de toute perception sensorielle, qui ne flairent pas, ne goûtent pas, qui voient sans regarder, qui entendent sans écouler et dont la vie purement végétative est réduite aux simples réflexes; chez eux, on peut voir se produire comme seule manifestation active, des manœuvres de masturbation. Or, ces êtres inconscients, isolés de toute relation extérieure par des lésions cérébrales irrémédiables, sont relégués dans la moelle.
Parmi les idiots adonniSs â un onetiisme incessant, je citerai le eas il'une flile de 1 ans, dont le père, ivrogne, est mort phtisique et dont la mère, déjù névropathe, avnit eu h suhir, pondant la grossesse, de violentes éiriotions. Celle idiote, d'ailleurs Irês chétivB,
(I) Voir : Kûsa rt Duval, [Court de phytiologie, p. 70, Paris, 1883.) - VuU'U», (Leçon* lur l'appareil vato-m«tear, l. II, p. 892. Expérien-^ei tur le nerf »permatiqu,e. Paria, 1875. | — Jaccoud, [Let parapk'gie* ei Fatamie du mouoement, p. li'i. Paris ]â64.)
ëtait née avec un pied-bot valgus du côté droit; a 18 mois, à la suite de convulsions, on remarqua une déviation en dehors du pied gauche et, au bout de quelques semaines, le valgus s'était nettement dessiné. Des convulsions se reproduisirent et Tintelligence resta oblitérée. L'enfant, gâteuse, était indifférente, ne souriait pas à sa mère, criait par moments, déchirait ses vêtements et, dès Fftge de 3 ans, se li* vrait à la masturbation.
A 6 ans, quand j*ai eu Toccasion de la voir, elle était pâle, amaigrie, les organes génitaux externes, très développés, étaient flasques, ridés, flétris, elle ne prononçait que quelques mots; de temps à autre, elle faisait claquer la langue en relevant la tête; repoussait en disant « oaca » les aliments qui lui étaient présentés avec la main, les acceptait quand on les lui offrait sur une assiette, se mettait a quatre pattes pour manger le potage et s'irritait, repoussant tout et cherchant à griffer, si on essayait de lui faire prendre une autre position.
Dès qu'elle était sur une chaise, sur un matelas ou sur un lit, elle se courbait légèrement et portait la main à ses organes génitaux qu'elle frottait incessamment. En était-elle empêchée, elle criait, pieu* rait, se frappait la tête. Quand on lui tenait les mains, elle remuait les jambes. Avec un petit maillot et des serviettes, on parvenait à protéger la région vulvaire, elle s'irritait alors et ne pouvant toucher ses organes, elle se frottait parfois automatiquement la partie latérale droite du cou, mais ne tardait pas à faire de nouvelles tentatives d'onanisme. Elle ne cessait que lorsqu'elle en était empêchée de force, elle ne s'arrêtait devant personne, si bien qu'un jour, placée sur une table, elle a continué à se masturber pendant qu^on la photographiait.
A côté des faits d'excitation manuelle des organes il est bon de placer certains cas de perversions sexuelles dans lesquels Torgasme génital se produit spontanément, sans manœuvres extérieures, sans influence morale d'aucune sorte.
Tel est le cas d'une dame âgée de 35 ans, ancienne élève du Conservatoire, névropathe, gastralgique, mal équilibrée, mais néanmoins musicienne distinguée. Depuis douze ans, elle est en proie, par périodes de durée variable, à un éréthisme génital qui se produit habituellement le matin vers six heures et se traduit par du prurit vulvaire, des démangeaisons, parfois des sensations voluptueuses ; elle se jette hors du lit, et parvient quelquefois, mais non toujours, à ramener le calme à l'aide d'injections ou d'ablutions froides.
Les causes morales, les approches conjugales n'exercent aucune influence sur cet état. Par contre, l'apparition d'une diarrhée un peu forte a suspendu à plusieurs reprises ces malaises tributaires sans doute du centre génito-spinal. Le bromure de camphre a donné aussi un peu de repos.
Tel est encore le cas d^un névropathe de 55 ans, que j'ai en Toceasioa de voir avec M. Bouchard; ce malade, sourd et fils de sourde, a un frère et une sœur tous deux durs d'oreille et aliénés mélancoliques. Depuis plusieurs années, il est torturé par un priapisme qui le force à passer hors du lit une partie de ses nuits. H éprouve constamment une sensation de chaleur aux lombes et à la verge. Après un sommeil très court, il est réveillé par une érection douloureuse qui l'oblige à se lever et qui, parfois, résiste aux lotions et aux lavements d'eau froide. Il reste debout, se lamentant, parcourant de long en large la chambre : puis quand l'organe est moins turgescent, il s'installe sur un fauteuil canné, les jambes élevées à Taide de coussins, et parvient ainsi à goûter parfois quelques heures de repos.
Les approches sexuelles, rares ou fréquentes, n'ont aucune influence sur cet état, indépendant aussi de toute action morale. L'ergot de seigle, le bromure, le chloral, les bains, les douches ascendantes froides, l'hydrothérapie n'ont pas
donné de résultats satisfaisants.
Si certains névropathes peuvent ainsi être sous le coup
d'un orgasme génital involontaire, il en est d'autres chez
lesquels la disposition maladive se traduit par une frigidité
intempestive qui peut les jeter dans le désespoir et parfois
même les pousser au suicide.
JTai vu avec M. Charcot un jeune homme de Bilbao, appartenant à une famille de névropathes, qui, à certaines périodes, sans fatigue préalable, sans causes physiques ni morales appréciables, se trouvait impuissant à toute approche sexuelle. Cette situation le préoccupait tellement que, renonçant à un mariage projeté, il s'était retiré dans une de ses terres, décidé à en finir. On le surprit assis à son bureau, écrivant ses dernières volontés, un revolver chargé à côté. Un de ses frères, marié et père de six enfants, m*a avoué que, de tout temps, il avait été obligé de subir les caprices de ses organes. Les circonstances les plus favorables, l'attrait le plus vif, les désirs les plus ardents restaient parfois lettre morte devant cette impuis-
Les exemples sont nombreux d'imbéciles des deux sexes qui, sans le moindre discernement, sans la moindre lutte intérieure, se livrent à la satisfaction de leurs appétits génitaux et rentrent conséquemment dans ce groupe de dégénérés que nous appelons spinaux cérébraux postérieurs. Remontons encore plus haut, et dans ces anomalies génésiques, voyons l'intervention de la région cérébrale antérieure.
3° Des spinaux cérébraux antérieurs. — Dans le troisième groupe, nous allons retrouver le mécanisme physiologique des fonctions sexuelles, mais avec des éléments faussés ou pervertis. A Tétat normal, en effet, une idée, un sentiment, un penchant exercent, en dernière analyse, leur action sur la moelle et amènent Tacte physiologique indispensable à la conservation de l'espèce. Telle est la loi générale qui préside à la reproduction chez Thomme. Dans l'état maladif, cette influence supérieure, l'idée, le sentiment, le penchant sont pervertis, mais n'en mettent pas moins en jeu le centre génito-spinal, qui obéit ainsi aux aberrations les plus étranges.
j^ai déjà eu roccasion, a propos des actes et des impulsions des aliénés, de citer le penchant anormal d^une fille de 29 ans pour un garçon de 2 ans. Cette malade, dont la mèro est hystéro-épileplique et dont le père, mélancolique, est mort à la suite d^accidents cérébraux aigus, a présenté successivement plusieurs des syndromes psychopatiques des héréditaires : elle a eu des impulsions au vol, la crainte des épingles, le doute anxieux sur Taccomplissement de certains actes ou Texistence de certaines choses, puis enfin Tanomalie sexuelle dont je vais parler.
Depuis huit ans, elle éprouve un besoin irrésistible de cohabitation avec un de ses neveux. Elle a cinq neveux dont Taîné est âgé de 13 ans. C'est lui qui a été l'objet de ses premiers désirs; sa vue la mettait dans un état d'excitation extrême, elle éprouvait des sensations voluptueuses qu*elle était impuissante à réprimer, qui s'accompagnaient de soupirs, d'inclinaisons de tète, de déviation des yeux, de rougeur de la face, quelquefois de spasme et de sécrétions vaginales; elle se sentait poussée à le saisir et à rapprocher d'elle. Plus tard, quand il a grandi et à la naissance du second frère, c'est ce dernier qui est devenu l'objet de ses convoitises maladives, puis
Bnfin le troisième, le qualrièma et octuellemeDi, c'est te dernier Tenu, Agé de trois ans, dont son esprit est préocoupé. Elle se sent poussée à l'altirei' près d'elle.
Cette mBlnde est 1res lucide, elle est désolée et tiouteiise de ces singaliers désirs: elle est tranquille, travaille et s'occupe louto la journée ; elle sort de tempe à autre et va dans sa famille pour es* Bayer en quelque sorte ses forces ; mais encore la viio de son neveu r impression ne vivement, à table, dans sa famille, elle ae place loin de lui ; mais pendant toute In durée du repas, elle éprouve des spasmes, du malaise à l'estomac, une constriction à ta gorge, et la lutte lui devient des plus pénibles (t). Elle n'a jamais cédé à celle perversion instinctive ; ses désirs, sans qn'elle puisse se l'expliquer, n'ont jamaiB eu pour objet que ses neveux , et elle peut aveu indifférence, voir d'autres petits garpons ; toutefois, elle évita leur eonlact.
Il y a donc là un choix de l'ôtre ftimé, un penchant dont la vivacité no trouve d'analogue que dans le paroxysme de la passion. Mais le point de départ admis, que l'enfant de 2 ans soit un amant de '25 ans, le phénomène s'accomplit comme dans l'étal normal, mettant en jeu l'axe cérébrospinal dans son entier. Nous sommes ainsi bien éloignés des deux groupes précédents, les spinaux fréflexe simple), les spinaux cérébraux postérieurs (acte instinctif).
Une autre malade de 53 ans, mère de deux enfants, entrée dans mon service le 10 octobre 1883, ù la suite d'un rapport motivé de M. Blanche, esl éperdumenl amoureuse d'unjeune écolier de 13 ans. Comme tous les dégénérés donl il est ici question, elle puise dans I rbérédité ses tendances maladives : le grand-père paternel, dissipateur, débaucbé, avail cherché k se remarier du vivant de sa femme ; le père, ivrogne, hrutnl el paressenx, a fait le désespoir de son entourage ; une de ses sœurs, fantasque, dissipée, s'est enfuie avec un amanl; un frère mène une conduite déréglée et n'a jamais pu se livrera un travail suivi. Quant à elle, d'une intelligence au-dos' BOUB de la moyenne, elle a appris difficilement ii lire et à écrire. Douce, docile, laborieuse dans sa jeuueeae, elle a épousé h iO ans un homme âgé de 40 ans, très Jaloux, cl qu'elle a dû ijuitter avec ses deux filles pour se mettre à l'abri de se» mauvais li'ailemenls.
Klle vivait depuis quelques mois chez sa mi?rc, loisqu'cllo est do-
(1) Mauxah, Elude clinique sur les impulsions ni Ich actna do aliiiiiéii, Leçon &iie A l'asile Sainte-Anne, le 23 junncr 1^1 iTribune mHiaalt, mu» 1881.)
venue triste, rêveuse, distraite, indifférente pour ses enfants, sortant tous les jours, foisant un très long trajet pour se rendre chez des amis de la famille aux heures où elle pouvait voir le fils de la maison revenir de Técole. Elle caressait ce garçon, Tembrassait, jouait avee lui, et ses deux filles, dont Tainée n'a pas moins de onze ans, sans que, tout d'abord, elle ait attiré l'attention des parents. Elle disait, parfois, qu'elle était amoureuse d'Ollivier, c^est le nom du garçon, qu'elle voudrait être sa femme, maison riait de ces réflexions extravagantes. Un jour, cependant, elle prend k part la mère pour l'entretenir d'une affaire sérieuse. Elle s*aperçoit, dit-elle, qu'Ollivier pftlit, qu'il paraît malheureux et que sa santé s^altère ; sur les dénégations de la mère qui trouve son fils bien portant, elle ajoute qu'elle sait ce qu'il a et demande la permission de cohabiter avec lui pour lui rendre la santé.
Éconduite après une telle proposition, elle est prévenue qu'on ne la recevra plus à la maison. De retour chez elle, elle parle de son malheur, de son amour pour Ollivier ; elle se lamente et raconte naïvement à sa mère et à sa sœur ce qui vient de se passer. Elle cesse de travailler et malgré les remontrances de ses parents, elle stationne chaque jour devant la maison du jeune écolier ; elle cherche môme à y pénétrer, mais le concierge la repousse, et, un jour, voulant franchir la porte de vive force, elle est battue par celui-ci et reçoit un soufflet d^Ollivier lui-môme ; elle se jette à terre, pousse des cris déchirants, en proie à un violent désespoir. Ce scandale décide la famille à la placer à Sainte-Ânne. Depuis son entrée, n.algré sa mésaventure, les inveclives de la famille et de celle d^Ollivier, les brutalités de celui-ci, elle ne peut s*empôchor, dit-elle, d'aimer ce garçon ; elle est tout heureuse et son visage s'épanouit dès qu'elle entend prononcer son nom. Elle demande constamment de ses nouvelles et elle soupire après le jour où elle pourra le retrouver.
A côté de ces amours étranges, il en est d'autres que Ton pourrait considérer tout d'abord comme le résultat du vice, mais qui ne sont en réalité que la conséquence de la maladie. Telles sont certaines amours illégitimes dans lesquelles les héros, dans la sérénité de leur inconscience, se découvrent eux-mêmes à l'époux offensé.
Une jeune dame, mère de trois enfants, intelligente, instruite, mais fllle d'aliéné, après un passé de moralité et de bonne conduite, déclare un jour à son mari, sans honte pour elle, sans pitié pour lui, qu'elle éprouve un besoin de fâmey qu*elle aime un jeune homme de 24 ans, et qu'elle se tuera si on met obstacle à leur intimité. Elle
BOis pour donner enltarnulioii â sop revenir eusuile au foyer conjugal.
e ses trois enfanls, que son mari ne Lu mari bien avisé, loin de provoiiuun reproche, mais l'emmojie toia du
demanda, diUel'e, que six «rdente passion, sVngageaat Elle recoule avec exalialion q Boat rien à câto de son aniaiit, qaer du scandale, ne formule i pays pour la faire eoigner.
Une autre dame, hyslërique, ovarienne gauche, tr diiaiae d'aunées, vivaiitcu bonne harmonie avec son mari, s'éprend d'un violent amour que rien ne Justine pour un charretier que le oommeroe du men avait attiré à la maison. Elle pense à cet homme nuit ol jour, dès qu'elle entend le bruit d'une charrette, elle s'empresse de courir à la fenêtre : d'autres foi s, elle btalienne dans la rue; elle ne craint pas d'aller chez cet individu qui, d'abord réservé, finit par céder s ses ioslances. Elle reconnaît que, sous tous les rapports, son mari est supérieur à sou amant, mnîs elle ne peut s'expliquer u qui se passe en elle, elle ne pense qu'à lui, elle pleure, se désole, et rail deux tfntalives de suicide que l'iatervention subite du mari parvient a empêcher. Elle raconte à celui-ci tout ce qu'elle éprouve, elle lui déclnre qu'il n'y a qu'un remède a son mal et le supplie d'envoyer chercher le charretier. I,e man très perplexP, un peu faible, eède i ce désir; mais la présence de cet homme n'amenant pas le nliDB, on sa décide & demander couseil bu mélecln.
Le penchant, peut, dans quelques circonstances, se rattachera une profonde anomalie et avoir pour objectif le même sexe. C'est ce que M. Westphal appelle sens soxuel contraire et ce qu'avec M. Charcot nous avons désigné du nom d'inversion du sens génital (1). L'instinct sexuel, dans ces «as, est entièrement dévié de laligne normale; la perversion est purement psychopnthique, car avant même qu'une éducation vicieuse, que des habitudes dépravées aient pu pervertir ces sujets, dès la plus tendre enfance, dès l'âge de cinq uns quel([ueFois, ils se surprennent avoir des sentiments qu'ils ne comprennent pas, l'homme est porlé vers l'homme, la femme vers la femme. Je rappellerai d'abord quelques passages de l'observation d'un psychopathe intelligent, ins-
, (1) Wbstphai-, Die contrfli-o Soxuaicmpflndung {Arah. f. ptych.. Il, p. T3 à IW, 1*70). — Zur Cimirftre SexualempHodung (Areh. f. pMyc/i., BJ. VI, p. MO. I87ej. — GocK, Beiirag zur Kennlnisa der coniraro SexuakmpBnduDg [Arch./. psgc/i., Bd. V., p. 5S4 à 574, 1876). — Chakcot et Maohak. Inversiuii du sens gûiiilal (Arch. de neurol., a" 1 et 12. 1882). — E. Glev, De^ aborralion? de l'instinct sexuel iReniie pliiloëOpk., n* 1. I -P' W- janvier 1884.1
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truit, épudit, d'un professeur de Faculté qui rend collllil avec la plus grande slucérité, des phénomènes étranges qu'il éprouve.
Ma Bonsualité. dil-il, s'est manifestée depuis l'âge de nix ans par un violent dusir de voii- des garçons de mon Age ou des hommes nus. Il raconte ensuite qu'i huit ans ayaot vu un militaire se masturber, il en a contrecté l'haliitude... Il poursuit plus loin: « Je cessai ab«olumeut la masturbation à l'ûue de vingt ans ; mais je ne suis jamaii parvenu, malgré tous mm eflTurls, à arrêter lea excitations de moB imagination : les hommes jaunes, buaux et forts pravo<{ueul toujours chez moi une vive émotion ; une bellu statue 'rhonime nu pioduil le même elTel ; l'Apolloik du Uelvêdèie me fait beaucoup d*itn)>ree8ioo. Quand je rencontre uu homme dont ta jeunesse et la beaulé provoquent ma passion, je suis tenté de lui plaire ; si je donnais libre cirrière à mes sentiments, je lui ferais toutes les amabilités possible*, je l'inviterais chez moi, je lui écrirais sur du papier parfumé, je lui porlereis des ileurs, je lui ferais dee radeaux, je me priverais de bien des chasee pour lui être agréable. Jem"is je ne m« laisse :elu, mais je sens très bien que je serais capable At le a vaincre le désir quej'épruuve d'agir ainsi. Je rais dos dunt je viens de parler, mais je ne paiviens pas à douiiiter l'amiiur lui-même ; est amour, heureusement, ne me possède pas d'uue manière continue ; je travaille el mes éludes mo sont d'un grand secours contre les pe <eéee seusuelles, mais souvent la sensualité l'emporte sur le Iruvail et Je suis arrêté au milieu de l'eiameu tria approfondi d'une quextion, par la représentation aoud'ins d'un homme nu dans mon imoginslion. l* supréms ssiisfaetiou de cette sensualité n's jamais été que la vue de l'homme nu, surtout de la verge de l'ho nme; je n'ai jnmais ressenti le désir de péuètrer dans l'homme ou d'être l'objet d'un homme. Regsrler les parti»» génitales d'uu homme beau et fort, telle a toujors été la volupté la plus grande pour moi. Il m'ei-t arrivé plus d'une foie d'avoir l'érection, la convulsion amoureuse et la perle de spi>rme à la seule vue du membre vint d'uu homme. Le nuit, mou imagination Iravaitlail et ametiait les mêmes résultats.
Quaat aux femmes, si belles qu'elles soient, elles n'ont jamais fiil nstlre en moi le moindre désir. J'si essayé d'en aimer une, espérant ainsi revenir h des idreenHlurelles; malgré sa beaulé, ses efTorIs, etc., je suie resté complètement froid «t l'eiection, si facile ctiei moi è la vue de l'homme, n a pas même commencé. Jsmais une femme n'a provoqué en moi la plus petite seusualité.
J'adore la toileito féminine; j'aime à voir une femme bien habillée, parce que je me dis que je voudrais être femme pour ro'babUler ainsi. A l'âge de 17 ans, je m'habillais en femme su carnaval M
j'avaii un plaisir incroyable à traîner mes jupee dans les chambres, i mettre de faux cheveux et à mo décolkler. Jusqu'à l'flge de 22 ans, j'ui eu le plus giand plaisir à habiller une poupée; j'y Irouverais encore du plaisir aujourd'hui. I^os dames s'étonnent de me voir si bien juger du plus ou moins de boa goût de leurs tollellea et de m'enleadre parler de ces chosCB, comme si j'étais femme moi-même. ■■
Les antécédents et d'autres syndromes épisodiques, en dehors de l'inversion du sens génital, rangent ce malade dans la classe des hérédil^iires. Uii second sexuel inverti que j'ai vu récemment offrait beaucoup d'analopie avec le précédent. C'était un ingénieur de 3T ans, assez intelligent, mais d'un esprit moins délicat et moins cultivé que le précédent. Une disproportion d'âge existait entre le père qui s'est marié à 51 ans et la mère qui n'avait que 18 ans; une tante maternelle était morte folle.
Dès r*ge de 5 ans. il avait une érection dès qu'il entendait foueller M* camarades et l'orgasme géuilal augmen'ait t.'il apercevait les fnus des eafatits exposées aux sévices du maître : c'ssi ainsi, à ce qn'il paraît, qu'un punissait dans son pays l'indocilité des écoliers. Deux ans après, il s'est livré à l'onanisme et le souvenir des coupe de fonet appliqués sur les fesses provoquait une supr^oie volupté. A 16 BUS, ayant l'occasion fréquente de ee trouver en compagnie de jeunes DUes, il restait froid et indifleieul ; il élait, au coutraire, souveol ému et viv>'ment excité auprès des garçons. De 11 à â6 ans, malgré lea manœuvres complai-aiile^ de quelques femmes, il a été {■capable de toute cohabilation. Par contre, la vue des nudités de l'booiine et particulièi-emeot la vue de la région fessiôre provoquait cfaei lui une grande exi'itation. Devenu, dil-il, nmoureux d'uu gai-çon de son âge, il l'a poursuivi de sesasaiiluitès et u finipsr le posséder. Us 9e livraient ensemble à des allonchements récipi-oques suivis d'inlroduclion digit.ile à l'anus ou bien de pédérastie.
K 30 ans, vivement préoccupé de son éi-élhisme contre nature et de sa frigiilité dans les relations normales, il s'est soumis, sur le eenseil d'un médecin, n un loug Irnitement par l'application des csnnints continus à la moelle. Ce trailemeut local, qji négligeait la «nisfl première, u'a modifié eu rien la perversion sexni^lle. Agé •etuellemeot de 37 ans, il vient de se marier. 11 est resté impuissant è c6lé (te 83 jeune femme et, quoiqu'il l'ait prévenue, dil-il, avant le raanage, do l'évenlualilé d'uu psieil résultai, cette situation l'inquiète, la loarroente, et le porte aux idées les plus noires.
Comme la plupart de nos malades, oelui-ci, en dehors
de l'anomalie dont il est question, a présenté d'aatres troubles nerveux. 11 est très impressionnable et il est certains bruits qui l'affectent vivement : il devient, dil-il, chair de poule et il prend la fuite en entendant frotter un crayon sur une ardoise ou contre un mur; l'approche seule du crayon près de la muraille le fait pâlir- En oulre, à plusieurs reprises, depuis une quinzaine d'années, il a éprouvé des périodes de dépression avec tendances au suicide el parfois aussi des phases d'excitation avec idées de satisfaction, mais sans alternance régulière entre ces deux états. La complexité des troubles cérébraux dénote une fois de plus combien est profondément lésé le sol sur lequel se développent ces singulières anomalies. Dans les deux sexes, les phénomènes sont les mêmes el se déroulent de la même manière. Chez les deux IHles dont parlent Weslphal el Gock, on voit rinclination pour les filles se développer de très bonne heure. Elles aiment également, dès les premières années, les jeux des garçons, elle désirent s'habiller en garçon, elle& auraient voulu être homme. Les regards de certaines lille» les impressionnent vivement; elles leur font la cour, rougissent auprès d'elles, éprouvent une vive passion, et aussi un sentiment de jalousie si l'amie choisie prête attention à une autre personne. L^s caresses provoquent chez elles une grande excitation qui s'accompagne de spasmes, de sécrétion des parties génitales. Toutes deux ont des rêves voluptueux rappelant les jeunes lilles aimées. Quand les désirs ne peuvent pas être satisfaits, quand il survient des résistances ou des obstacles, elles entrent dans de véritables accès de fureur, el toutes deux sont portées au suicide. Les hommes n'ont aucun attrait pour elles. Le niveau intellectuel était peu élevé chez les deux; elles apprenaient diflicilement à l'école, et plus tard elles étaient chargées d'emplois subalternes.
Ce qui domine dans tous ces faits, c'est l'idée obsédante de l'homme pour l'homme, de Ki femme pour la femme; le
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,nt de départ est d'origine essentiellement cérébi-ale; c'est I quel(.[ue sorte le cerveau d'une femme dans le corps d'un imme et le cerveau d'un Iiomrae dans le corps d'une ime. Mais la clinique nous ménage des anomalies encore plus étranges, puisque l'instinct sexuel peut prendre pour objectif, tantôt le tablier blanc devenu pour le patient une amante adorée, (antol, comme dans une observation de M. Blanche, les clous de la semelle d'un soulier de femme, tantôt le bonnet de nuit coifTant la léte ridée d'une vieille, ûu'il nous suffise de donner un résumé de l'observation de oe dernier malade qui, désespéré, les larmes aux yeux, m'avait fait connaître les pénibles obsessions qui le subjuguent. Il appartient à une famille d'excentriques, et le père, entre autres bizarreries, s'essuie habituellement le visage iftvec une peau de lapin.
Grâce aux antécédents héréililBireH, dèa l'Age de 5 ans, il a élé lus ie coup U'uue obsession qui ne l'a pas quitté. Il couchait b ce moment avec un parent âgé de ^0 uns, et il éprouvait de re\oitetioa génitale et de l'érection dés que son compagnon de lit mettait te Jwnnet de nuil. Vera la même époque, aiaiil vu uue vieille eervacte ■e déshabiller, il a ressenti la même excitation et l'érei^tion quand plaçait sa coiffe de nuit sur la tôte. Plus lard, l'idée seule d'une tète de vieille fomme ridée et laide, mais coilTée d'un bonnet de nuit, [irovoquait l'orgasme génital. Il o'a jamais recherché les rtpporle anormaux; il BCfirme que le^ nudités de l'homme ou de la femme le laissent absolument froid. Jusqu'à 9â ans, époque de son nurisge, il n'aurait pas eu de relulioos âexuelles; il épouse une demoiselle de â4 ans, jolie et pour laquelle il éprouvait une vive iffection. La première nuit des noces, il reste impuissant a côté de H J0una femme; le leademain. la situation élait la même lorsque, douspéré, il évoque l'image de la vieille femme ridée, couverte du Iwmiet de nuil; le résultat ne se fait pas attendre, il peut immédialemeot remplir xes devoirs conjugaux. Depuis cinq ans qu'il est harié, il eu est réduit au même expédient, il reste impuissant jusqu'au moment où le souvenir rappelle l'image favorite. 11 déplore Celte singulière ailuatiou qui le force, dit-il, à la profanation de sa femme. Il éprouve, de temps à autre, des périodes de dépression avec des idées de suicide, et presque toujours des apprébensions, àaa craintes non motivéet', telles que celles de l'effondrement du ou des maisous qu'il lougo.
Dans les faits qui précèdeni, l'idée obsédante provoque l'érélhisme génital; il n'en i?5t pas toujours ainsi, et une obsession peut aussi exercer un véritable pouvoir d'arrêt SOT l'acte sexuel.
Tel est le cas d'un élève des 13eaux-Arts, Agé de 31 aiis, dont TobservHiion morite de nous orrôier quelijuea insliiala. Comme lous les dégénérés affe léa de stigmates psychiques, il puisB dans l'hérédilè BH disposition maladive ; bb mère est très nerveuse, le père méticuleux s'alarme parfois hors de propos, redoutant pour les siens des accidente que rien ne juslilie. I.e fr6i'e aîné eet atteint d'un tic de la ftice, ei le second, bué de ii ans, est couvnlesrent aujotini'hui d'un accès de délire mëlanoollque pour lequel il a dQ passer aix mois dans une maison de santé. Quant à lui. de 11 à U ans, il se livre à l'onaniBine, il devient Irinte, très impretsionnable, recherche la solitude et éjirouve une grande fatigue ï coordouuer sas idées et k poursuivre ses éludes.
Dans cet état de souflVanco morale, il rêve une nuit qu'il est frappA de la foudi-e, il en est très préoi:cu|ié au réveil, el, a partir de ce moment, il se sent très sITrayé a l'aiipro^he d'un orage. Un soir, au moment de se mettra au lit, il déplaae shb panlouflea, o'eal, dit-Il, le premier aale innonsé que j'si commie, js ei'oyals ainsi me préserver de la foudre. Comment cette idée m'eitt-elle venueT Je n'«a aaia rien. Toutefois, quand on insisle, il raconle qu'il ■ 4lé pi-obablemaol poussé h V'iAée de ce contact par la locluro duns les Ëerlturea de miracles tels que la résurrection di^a moris, la multiplication des pains par l'apposilion dos malna du Christ. C'est dans ce mSme ordre d'idées qu'il attribuait à cerlalns mots une induecM préservatrice el pour eonjurer un malheur, il pronou^ail les mol* tombeau, linceul, bière, eto.
Bientôt lui vînt à l'esprit l'idée Je la fatalilé du nombre 13 «t, quelquefois avant de se coucher, il touahnit 13 fois sa table de nuit, ou 18 objets difTérenls épars dans sa chambre. Peu à peu il lai )eI arrive de lépéler plusieurs fols de euite ces l.t oontacis et floalemfnl il passail dee nuits entières, harassé de fatigue, À parcourir la chambra pour eatisîaire ce besoin de loucher les objets. La nombre 13, à partir de ce momeni, a'impose t sou esprit h l'4gal d'un lie et intai-vient en dehors de sa volouté. Il évita de mettre 19 mots dans une phrase el s'il an a écrit 12. aane compléter le aana, il se htle d'en ajouler au moins deux pour dépasser 18, par craitile qaa te treiiîème ne soit cause d'un malheur. Il en est de même pour la langage, il compte de manière k éviier des phrases de 13 mots. Ce travail ridicule devient fatixaut el le déiourue de lou'e oacupalion sérieuae. Le passage suivant extrait d'une note qu'il m'avait
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irl à atio[(ter oerlaînoB rormuteo en gaine de Ulismaa prolec- Ne pouvnnt pnr le rBÎBonnei'ient vnincre ces ob^essiona. je mis k proBl. dit-il, le nombre IS comme engia lie combat. El, pai<> Unt eii rooi-inëme comme si le monde m'était Houmis ; Si je faia d'jci a demain un aeul aote Euperatitieux, ma dix-je un soir en moimême, que loules cBs éluitee que je vois, soient 13. Et, on mêma temps, Je m'imagloaie au-dessus de ma télé, tous les etiIreB chaugés en nombre 19, composée d'une inflailà de molécules, ayant pour eaaenoe le nombre 13. Je oa comprenais pas bien ce que pouvait vouloir dire une étoile l:i, mois j'avais une telle horreur du nombre 13 que je ne de pas d'actes absurdes jusqu'au l<-ndemain. Le procéilo a^iinl réussi, j'en uiiais lellemeot qu'il ne rëuaeil plus à la longue. J'en luvenlais un autre flembUble el je dis en moi-même : Que Dieu soit là ei Je Tiiis un seul acte superalitieiix d'ici demaini Imiigiaer Dieu 1^ n'éiait pas plus ab~urde que d'imaginer les étuilcs du eiel ayant pour essence le nombre 13. El puis, abaurde ou nou, je ae raisonnais plus, {^tte idée de Dieu m'effrayait et oela a auffl pour m ampâcher, pendant quelque tempa, de me livrer i des actea ridieulet. ■
De temps à autre l'élal du malade s'aggrave et il associe le nombre 13 à une foule d'autres mots auxquels il donna una aignlHa ealjon el une valeur parlicnliêres ; Erreur 19, Vériiâ 13, eto, SI, ■près avoir dit meutalemeat Erreur iâ, il ne prononçait pus menta* lement Vérité 19, tout ce qui l'enloure, croit-il, ne aérait qu'un monda imaginaire et il prenilraiL pour vrai ce qui est faux. Il est ainsi parfois obligé de répéler la formule Dieu 13, non plus munlttleuient, mais réellement nu fond du gosier; il ferme la bouche, contracte les muscles du pharynx <lo nisnicic à Taire passer, dil-il, de bas en haul, à travers le crâne, la forcnule Dieu ii et II lui arrive lia la répPler Jusqu'à cent fois dans un qiinrt heure. Ce qui est plus étmnge, d't-il, lian» c^tle mame, c\-st que je ne oriii» guère à l'existenue de Uieu el que je suia liés acepltquo en matières religieuse a.
Quoi qu'il en aoil, ces obsessions pèsent d'un grand poida sur BQ3 •sistence ei interviennent dans la plupart dee actes de sa vie .\n point de vue epécial qui nuus occupe, ce psychopathe m'a appris l)t)e net étal menlul lui interdit tnule approctie sexuelle. Dès qu'il ee pi-épare à entrer an convernalion inlime avea sa maîtresse, la formule Dieu 13 surgil diins son esprit el glace sa virilité. C'est la un ré-ultnt inverse, quoique le mécaiiii>me soit le même, à ce que prol'ilée de la tOte de vieille coîlT^e du c ce jeune homme, l'aggravation de oes phénoit de lempe à autre, est auiyj^ ie tlflSOilM^WWti
duit chai l'uutre he
boniiat de nuil. Cht
, inàneB qui ae produ
L da déaeapoir ut aust
d' idées de suicide.
^ Il n*y â pas lieu en ce moment dé discuter la valeur seméiologif^e de pareilles formules, de tics psychiques de ce genre, mais on ne doit pas ignorer que leur existence est la consécration de troubles intellectuels déjà profonds et, pour le dire en passant, les psychopathes qui les présentent ont cessé depuis longtemps d*être des candidats à la folie, ils en ont franchi les frontières et occupent une place incontestable dans le domaine vésanique. Aussi, l'étude appro-* ibhdie de ces faits est-elle d'une importance capitale pour la médecine légale.
Il existe enfin un quatrième groupe.
Cérébraux antérieurs ou psychiques, — Dans ce groupe, on ne connaît plus les instincts inférieurs, on devient même indifférent à Finstinct de la génération ; la moelle, le cerveau postérieur restent silencieux ; on est installé en pleine région frontale, dans le domaine de Tidéation. C'est Tamour sans désirs vénériens, en dehors de toute préoccupation charnelle. Ce sont des platoniques, des extatiques, des érorôtomanes,' en donnant à ce mot la signification précise que lui avait assignée Esquirol. Les observations de ce genre ne sont pas rares, mais il suffira de rappeler trois cas parmi ceux que j'ai eu l'occasion d'examiner.
' M'^ C...,âgée aujourd'hui de 47 ans, d*une intelligence an-dessous de Ùl moyenne, fillé d'une mère névropathe, est flanoëe à 24 ans à uii jèuAe homme qu'elle refuse. M"* C... n'avait paru nullement piréocôupéé' dé cet événement; elle avait, d'ailleurs, peu de goût pour le mariage et elle avait depuis répondu négativement à plusieurs dettiandes. • . - -
' 'A 80 ans, elle devient triste, silencieuse, recherche la solitude, se tepi^che 'd^avoir repoussé son fiancé et elle s'imagine que Léon, ë*tet lé nom de celui-ci, à été tellement affecté de ne pouvoir Tépou- Mlr; qtt'il a fini par attenter à ses jours. ' Obsédée de cette pensée, ètle 'ne tarde pas à entôûdre des voix qui lui parlent de Léon, qui lui 'reprochent sa dureté pour lui. Ma>gré les assuran(*e8 formelles Ae là famille, lui apprenant que' Léon est consolé, qu'il ne pense plus à elle, qu'il est mnrié et qu'il habite un pays éloigné, elle se réerie, prétend le contraire, gémit sur le sort de cti infortuné dentelle !n*avail ptt autrefois apprécié le bon c^jeur, mais qu'elle aime a^jour-
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d'haï de touta son âme et qri'elle a rendu, dit-elle, le pluH malheureux des hommes. Elle n'aura de repos, Bjoute-t-elle, que lorsqu'elle l'aura vu pour lui adresser des excusvs et obienir sod parJon. Nuit et jour elle pense à lui, elle l'appelle, Fatijjue les voisins d<i ses iiiterroga'ioas : • Où est Léon? • Elle leste des heures entières à la eroisée pour voir passer son tlaacé, elle descend parFois dans la rue dès trois heures du malin et attend sur le trottoir son nrrivèe. Dèa qu'elle aperçoit une voiture, elle accourl, invite le cocher A s'arrêter, ouvre la portière, examine les voyageurs et, après s'être assurée de son erreur, elle s'excuse pleine de conrusion et prie de continuer la route. Quelquefois encore, elle s'élHoce à la suite d'un promeneur, le dépasse, l« reg'U'de aitenlivement et ne revient sur ses pas qu'après s'être convaincue que ce n'est pas Léon. Ces dcmurchea lui ont velu de nombreuses mysiillcatious, mais elle n'en continue paa raoïos ses recherches. Quand les parents s'opposent à 6es extravagances, elle s'irrite, parle de suicide et se livre parfois à des aciea de violence. C'rst à la suite d'une scène dans laquelle elle avait brise les vitres de la fenâtre, d'où on l'engageait à se retirer, qu'ello est entrée s Saint-Anne.
Une fois à l'usile, le cnlme revient promptemcnl; elle sait, dit-elle, que Léon ne peut pas y venir, et, au bout de quelques jours, elle va travaillrr à la lingerie et vit tranquillement dans la contemplation de Bou fiancé. Après plusieurs sorties provisoires, d'abord de quelques heures, puis de journées entières, pendant lesquelles elle parvient à maîtriser son ardeur des recherches, elle oblii-nt son exeat. Les premières semaines se passent i-ans incidents, mais peu à peu elle re'> eommeoce son manège et ses parents sont forces de la ramènera
^|Ue, où elle est entrée neuf foie de 1S12 à ItJBl. La leaue de cette malade a toujours été très convenable; ns son désir impérieux de voii- le fiancé, il n'y a jamais eu que des sentiments platoniques; elle n'a jamais eu l'idée de relations intimes avec lui ni avec d'autres. Elle ne s'est jamais livrée à l'onanisme, et pendant les phases d'excitalion , on n'a jamais remarqué ni de gestes ni de paroles obscènes, ni de propension à la nymphomanie. Elle est restée constamment ërotomane dans un état d'exaltation amouï*use 1res chaste.
Dans la seconde obervotion, il s'agit da M. M..., tailleur, Agé de âS ana. éperdùment amoureux de M"° Vau Zaudt de rOpÉr.i-Coœique, » père da ce malade, très bizarre, a toujours cherche fortune par Itaelioa, k l'aide des procédés les plus primitifs, du métal pré«
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oieux ponlenu dans de' viaux objets dorés quUl aehetail ohM i marchands de brie-à-bp»o. \ U suite de la perte d'un enhat hydr»céphalo de 16 mois, moi'l dons les ooDvult<ioii<', il a qultlë sa femme, l'aocuRaiit d'nvoir Iniasà mourir l'enfant feule de aoina. M. M..., laborieux, ren^é, s'élnit fait rrimarqiiei' lui-même par quelquea singalaritéa; il éleit vaniteux, avait une haute opinion de son inli-lli|renes et parlait h f.en parenln, ii r.ee amie, d'un ton de supAriorilé i^ue rien ne jiifitinail. Il s'occupait d'invenliouo, de direction de ballons, du vol àos oiseaux, enns toulefois abandonner son travail.
Dnna le courant da septembre, so femme pari pour le Midi avao la Rlle qui avait éle mnlade. Resté seul, il va poui- se dislraii-e qutU quafoÎB BU ihéfitre. A une représentation de Lakmé, h l'Opëra-Comique, 11 lui semble, plac^ au parterre, qu'il eat l'objet de l'nllenlion de H"* Vnn Z'indt; la canlatrioe porto sans eesse les regards dans sa diieotion. Trè^a ému, il rentre nhes! lui at ne dort pas; J! a garde de manf|uer lea repréBcnlaliona suivantes; Il s'installe i la mAine place et se croit remarqua pnr la jeune actrice. Celle-ci, dit-il, le re> garde en plaçant la main sur le owor, puis elle aoiiril, et, le regardant toujours, elle porte la main l't la l)ouche; de son oûlâ, il lui envoie un baiser et elln ronlinue A sourire. Elle part pour Hambourg, U l'apprend par lea journnux et explique ce départ par le désir de l'attirer auprès d'elle b Hambourg; mais il réslale, dit-il, et ne fait pas le voyage.
Elle revient et son altitude au IhëAtre ne varia pae. Elle pari pour Nice; cette fois, il n'y avait plus h douter; il se décide à la rejoindre. Dès son arrivée, il se présente cheï l'aclrice, il trouve la mère qui répand que sa illle ne reçoit personne; tout confus, il hésite, Il se trouble et se rntire balbutiant des excuses. Au bout de h'iil Jours, il revient a Paris, très attristé, evnigiiant d'avoir compromis sa bieatjmèe. Celle-ci rentre â Paria plus \t>\ que ne l'avaient snnoucA les afficha*. Ce retour pii^mnluré ne peut avoir d'autre cause que le dAair da le revoir. C'est ainsi que M. M... intarpréle tous les sotes de la cantatrice.
Il renouvelle ses visites à l'Opéra-Comique et il est de plus en plus convainou de l'amour de M'i* Van Zandl. Il voit dans un étalage dea boulevards une phalakiraphie dans laquelle l'aotrioe, dans son râle de Migaoi). est représentée en pleurs. Pourquoi pleurer'? si ce n'aat pour lui. Il l'attend à la sortie du DiéAtre, ou bien encore il va se pester à cété de sa demeure pour la voir quand elle rentrera ohei elle, pour apercevoir aussi son ombre sur les rideaux quand alla sers dans son apparlemenl.
Au mois de mai, sa femme revient à Parie, il s'pmpresee de lui raoonler ue qui se passe, son ardent amour pour M"* Van Zan II : > Jo sais que j'ui tort, dit-il, mais c'usi plus fort que moi; du l'eete, il ma sufQt de la voir. ■ Ces révélations sont suivies de brouilles et da
aoènaa de métiags; il ne se décourage pastel continue sas vieitu à t'Opéra-Comique. Il manque deux reiiréaenlBlioos et, i la troisième, apprenant pur t'affiche que M"* Van Zandt, indisposée, ne jouera pas, il »e croit lu cause de oelte indieposilion: elle ne l'a pas vu, elle na peut pas continuer. Le lendemain, il va au théâtre; elle joue plua séduiaoete, plus aîmaute que jamais, dit-il; c'eut donc visible, elle a b^ soin de moi. La pièce noie, il court à U porte de l'qolrice. Dès que la voilure arrive, il a'approchs voulaol remollre une lettre; un sergent d« ville intervient et l'arrAte. Chee le commissaire de police on trouve un revolver sur lui et il raconte, avec lontea les epparenoes de le slDoénlé, que, driaipeux de voir M"* Vsn Zandt, à la sortie du théâtre, il s'attarde ilans tes rues et a heaoin d'uoe ai'me pour se proté^r oontre dee attaques nocturnes; il repnuaao, avee indignation, le aoupgon d'une tenlaiive d'asaassinnl. 11 raconte dans les moindree déluila, loul co qui s'est passé, et connliit h la vive alTeclinn de M"° Van Zandt pour lui. Il est conduit h Sainte-Anne dès le Un- Pendant les huit mois d'ahaenoe de sa femme, aa conduite a 6té dee plua régulières; son amour pour M"° Van Zandt est Irop pur pour qu'il songe jainais i abuser dea eeulimenls si vifs <tu'(l a in»pires. Mainlenanl, a'ii désire la voir 1 1 lui parler, c'est pour s'es|iliqaer, pour dire à M"« Van Zandl qu'il l'aime toujours, maia qu'il l'enfrage à l'oublier, oer il n'est qu'un pauvre ouvrier. Il n'a JHmaiB BU d'idées ohBi'nelleri à son endioit; il avait lu, dit-il, Paul et Vlr> ginie, el cet amour ohaala et élevé avait pour lui le plua grand aherme.
I^ Ipoieième érotomane est un jeune élève dee Deauit-Arta, dont le casier héréditnire mérite de fixer quelques initiants l'attention : la bisaïeule miternelle s'est noyée pendant un oanèa de mélancolie; l'afeule roaleruelle est mélnncolique et présente des phases irrégulièrea d'exoilatinn ; la mère est oerveuae tt liés mëlioiitouee. Le père, toujours irritable, e^t vaniteux el a failli compromettra sa fortune par des acquisitioas inutiles el imprudentes. Uae sœur du malade présenle dee tics de la face. Une deuxième sceur est parfois en proie à dea scrupule-', des craintes, dee obsessione, qui constituent tout Autant de syniromes épisodiqnes de la folio héréditaire. Uès son enfance, elle craignait les voleurs et deaiiendalt plusieurs fois, même dans Is j'iurnéa, s'assurer que la parle était close. En chemin de far, elle était sans ce-se Inquièle, redoulaul un déruillenienl; en bnteau, aucontraire, elle affroniait sans nulle hésitation Ipb plus gros temps. Au oouvent, elle était conslammeni eou'ieuse, se llgurait ne pas avoir mérité les places que lui valuienl eea composiliona. Un jour, elle ae lamente et se l'eprealie de ne paa avoir tué une mouche qui pouvait Mrd «eaimeuse at iafeoler une de sea cainaïadea. Une autre fois
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peudaot UQ voyage, elle détache par mégsrde. dans un wagOBi lU.
Loutoa ds ouBBin; elle n causé ainsi un dommsgie à la Compagnie du chemin de fer el rpdoule de communier avant d'avoir envoyé une indomnlLé. Enfin, elle n'ose uriner dans le vase de sa chambre par respect pour un crucifix et une btatuelle de la Vierge pinces à cdié du lit; elle va uhaque fois dans la pièce voisine. Elle se livre eocore à des lavages frêquenls par crainte du poison ou du contact d'objets nuisibles ii elle-mi^me ou à d'autres. Elle hésite ù dépoMr dea livres de prières sur une table qu'elle u'a pas essuyée prénlablement avec du lin)fe très propre. Dans le monde, elle se (ieot très convenablement et rien ne trahit au dehors les troubles auxquels elle est en proie.
Telle est la famille psychopalhique à laquelle appartient le malade dont nous allons nous ooi'U|>er. De très bonne heure, il se montre bizarre, superstitieux; redoute le nombre 13, n'ose entreprendre aucun voyage, aucun travail le 13, évite ce nombre en toutes cir-
11 se livre parfois à des actes étranges dont il n'a jamais voulu donner l'explication, mais dont la cause probable est une idée superstitieuse. Ainsi à table, a|irès avoir découpé la viande et avant de commencer à la manger, il dépose un petit fragment dans l'aesifllle du voisiu; il fait la même chose pour les autres aliments et s'excuse de ne pouvoir agir autrement, c'est une obsession plus forte que sa volonté. Quelquefois, il pousse subitement un cri, sans motifs appareuts, et è celui qui insista pour eu demander la raison, il répond avec indifférence, el comme pour dépister l'observateur importun : • J'avais une douleur de cété. "
Au oommeocement de IU'79, il devient soucieux, passe de longues heures la nuit a sa fenêtre; iuterrogé, il lui faut, dit-il, un idéal, il en a besoin; son idéul c'est Myrtho qui s'est retirée dans une étoile. Il contemple loua les soirs celte éluite, vient la voir avant de se coucher, lui rend hommage, brille pour elle des essences et de l'encens, il lui adresse des vers. On a parfois essayé de délourner eoa attention, de l'accompaguer dans sa chambre, de fermer les fenélres, do l'empL'cher de regarder au ciel; mais c'est peine inutile, dès qu'il est seul, il se relève et ne s'endoil qu'après avoir jeté un dernier regard vers MyrLho. Il croit, dit-il, ù la mètempsychose.
11 a des périodes d'affaissement et de tristesse, dans lesquelles il est décour-ngé, ne se trouve plus capable do travailler; il a du dégoût de In vie el ae seul poussé ou suicide ; le vide m'attire, dit-il, je voudrais me jeter par la fenêtre.
Appelé sous les drapeaux pour le volontariat, la vie régulière, les exercices physii^ues ont Fuvoi ablemi^nt modiQé l'élat mental de métne que la santé générale. De retour à Paris, au commencemenl de 1B80, M. X..., reprend ses éludes; il se montre gai, expaasif et parfois.
contrairemeDi à ses habitudes, il se livre sans mesure aux plaisirs les plus bruyants. Cette exaltation et les excès qu'elle provoque, sont suivis d^une nouvelle phase de dépression avec des préoccupations hypochondriaques, les craintes d'une maladie de la moelle, d'une spermatorrhée. Un peu plus tard se montrent quelques idées ambitieuses, il laisse pousser la chevelure et la barbe, c*eat un vœu, ditil, de ne couper les cheveux et ia bHrbe qu'après avoir fait un chefd'œuvre : « tant que ma pensée restera voilée, reste voilé mon front ! » Parti dans sa famille pendant les vacances, il s*e8t décide à faire couper ses cheveux cl il ne paraît pas avoir commis d^actes trop extravagants.
Cette étude d'ensemble nous a fait connaître une des formes les plus intéressantes sous lesquelles peut se manifester la folie héréditaire. Chez la plupart des sujets dont nous avons eu à nous occuper, avec les anomalies sexuelles, nous avons observé d'autres syndromes épisodiques : des obsessions, des impulsions et des délires variés à début rapide et à évolution irrégulière. Ces délires se distinguent nettement du délire chronique à marche méthodique, régulière, progressive, aboutissant à une systématisation de plus en plus étroite et à la démence.
Les troubles intellectuels de ces dégénérés exercent une action tellement obsédante, qu'ils annihilent la volonté et déterminent des actes que celle-ci est impuissante à réprimer. C'est là au point de vue médico-légal, une des conditions les plus importantes à relever. C'est d'autant plus nécessaire, que malgré leurs apparences raisonnables, ces malades, à la merci de leurs élans impulsifs, ne sauraient être considérés comme tesponsables. Ce ne sont donc pas de simples originaux, mais bien des psychopathes, de vrais aliénés qui, sous tous les rapports, réclament l'assistance et l'attention du médecin.
INVERSION DU SENS GÉNITAL ET AUTRES PERVERSIONS SEXUELLES
La perversion du sens génital 8*associe k de nombreuses formes mentales, et depuis les naïves obscénités du vieillard en démence jusqu*aux hideuses profanations de cadavres de certains vésaniques impulsifs, il existe une longue série de faits qui, loin de constituer une forme mentale définie, ne sont que des symptômes de diverses maladies, dénotant chez ^indi^^du raffaiblissement ou la perversion des facultés morales ou affectives.
Mais il ne s'agit pas ici de ces perversions du sens génital qui souvent prennent leur source dans des troubles de la sensibilité générale, mais bien d'un ordre dMdées déterminé, dans lequel le fait étrange dans notre civilisation est l'appétit génital pour le même sexe à l'exclusion de Tautre.
Sans doute, dans l'antiquité, not^ trouvons les traces de ces amours contre nature, et bien c^îs exemples d*amitié légués par le paganisme, ont pour fondement de honteuses promiscuités. Mais ce ne sont là, probablement, que les dégradantes conséquences du relâchement des mœurs dans une société profondément viciée.
Des faits de ce genre à caractères absolument maladifs
(1) En collaboration avec M. Charcot (Arch. de Neurologie^ ii*7etl?, 1882.)
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ît ; J« rîBulaî «I j>prMiirai, à edié ém phiiir de ri— fiaili— q[«î s^arrlteil sv «• MléiU W §immr phpifae d'«a ckalaaillaMmt très fort. i« ooahswii à «m douMT ce plaisîr, toujours •■ ezoUat mms iBMifiitioa fs»' le eo«« ▼evr d'heiiei evs. Mes psrests qsillèffwl a., pour s'élsyir à D...; li« je ris que des soUeU S'Isieol se baigner dess wm pelîle mièrs t^ês ptOorss^pie; ils se bsigasient cesiplè<e»eet wn; j^ÙMhgiasi, pour pooiroir me salisfûre, d'aller «l'as^isotr ao bord de la rîTière et de deasiser le paisage^ de œtle aasi^re^ je Toyaia les seldais, sass aToir l'air de les regarder. Vers Vàgt de <|aiuse aBs« la puberté arrÎTa ; om maslarba^âoo ne donna d^autaat plus de saliS'' faetion; d^ailleura, je proToqsais réredios el ses suites aviaal par riniagîaatioa qoe par le mouTeiiieot ; il ni*esl arrivé plus d^uas fois d'avoir rérecti<»o, la cootuIsioo arnooreuse el la perte de «pense è la seole vue da membre viril d*an homme. 1^ noit, moa îmagiaation travaillait et amenait les mêmes résaltats. Je eeaaai absolument la masiarbatioo à Tâge de viugt ans ; mais je ne suis jamais parranu, malgré tous mes efforts, à arrêter les excitations de mon imagina* tion ; les bommes jenoes, beaux et forts provoquent to«\jottra obei moi une vive émotion; une belle statue d*homme nu produit le mémo
effet; rApoUon du Belvédère me fait beaueoap d'impression. Quand je rencontre un homme dont la jeunesse et la beauté provoquent ma passion, je suis tenté de lui plaire; si je donnais libre carrière à mes sentiments, je lui ferais toutes les amabilités possibles, je l'inTiterait chas moi, je lui écrirais sur du pai»ier parfumé, je lui porterais des fleurs, je lui ferais des cadeaux, je me priverais de bien des eho^es pour lui être agréable. Jamais, je ne me laisse aller à tout cela, mais je sens très bien que je serais capable de le faire; je dois vaincre le désir que j'éprouve d*agir ainsi. Je sais dominer les envies dont je viens de parler, mais je ne parviens pas à dominer Tamour lui-même ; cet amour heureusement ne me possède pas ti'une manière continue; je ira vaille et mes études me sont d'un grand secours oontre les pensées sensuelles, mais souvent la sensualité remporte sur le travail et je suis arrêté au milieu de Texamen très approfondi d'une question, par la représentation soudaine d'un homme nu dans mon imagination. J'ai toujours lutté tant que j'ai pu contre cette sensualité; je suis parvenu à empêcher beaucoup d'actes auxquels je me sentais poussé, mais je n'ai jamais pu éteindre la sensualité même. La suprême satisfaction de cette sensualité n'a jamais été que la vue de l'homme nu, surtout de la verge de l'homme; je n'ai jamais ressenti le désir de pénétrer dans l'homme ou d*être l'objet d'un homme. Regarder les parties génitales d'an homme beau ot fort, tel a toujours été la volupté ht plus grande pour moi.
Quant aux femmes, si belles qu'elles soient, elles n'ont jamais fait naître en moi le moindre désir. J'ai essayé d*en aimer une, espérant aiusi revenir h des idées naturelles; malgré sa beauté, ses efforfs, etc., je suis resté complètement froid et Térection, si facile chez moi à la vue de rhomme, n'a pas même commencé. Jamais une femme n'a provoqué ea moi la plus petite sensualité.
J'adore la toilette fémmine; j*aime à voir une femme bien habillée, parce que je me dis que je voudrais être femme pour m'habiller ainsi. A Tâge de dix-sept ans, Je m'habillais en femme au carnaval et j'avais un plaisir incroyable à traîner mes jupes dans les chambres, a mettre de faux cheveux et à me décolleter. Jusqu'à l'âge de vingtdeux ans, j'ai eu le plus grand plaisir à habiller une poupée; j*y trouverais encore du plaisir aujourd'hui.
Les dames s'étonnent de me voir si bien juger du plus ou moins de bon goût de leurs toilettes et de m*entendre parler de ces choses, comme si j'étais femme moi-même.
L'amour que je ressens pour un homme passe vile; dès qu'un autre homme, plus joli à mes yeux, se présente, la pensée du premier disparait.
Les pertes nocturnes semblent ne plus être aussi fréquentes qu'il y a quelques mois; actuellement, il y a bien trois semaines que je
DU SENS GËNITAL
», jo ««niinua • avoir ma« r^rt»
> ntir (rie» ils plus) Jes bommos ou*. • Mt décriU par )e palieot qui en a (ileiM Oomcmm* )•• s 4l fahiWBioo donL il no peut anfTiHudiir.
C« Bubde, qnel Mt-il?
A« p*iBt lia vas physique, cet hommu, ■)gl^ il« Iroiild «I uu aiM, Mt Wnt, grud, bien charpenlé, il a le crâne i^guliôrainviil m>ufotww<, tmU vif, le viaage énergique el inlelligciil, malgi-d un l^tiar progii*»- UilsiBe d« la mldioire inférieure el un ilévuloppemeut «ant^a ooMatdéraMe des oreilles. Il porte une moustMolio épaiaaK, l)l»ii pUnlte q«i ne maDioe pas Je lui donner une cortaino alliii-« ntarllulu. Il m lieal droit, la marche esl ferniR, m£ino un pou rniile et n'n lieu <le Tallvre féminine; il esl d'uilleurs Bexnellotneiit tri'* liicn oonfurnia; le imbis est toomi de poils, les lusliuulea ol la vi>i'|te oITrenl un» cootormatioD régulière, sans In moindre anomalie; Il n'y pna Ireoa dliypospadiae.
Sous le rapport de l'ioleMigonee, c'est un ea|irlt bien <nilllv4, instruit, Ués érudit; il a loujcurs Iravaillâ, a'oat loiiu oonNtamiiient an premier rang, el après de fortes étudcB cliiaaiqueH a i<on<iula rnpU dément les grades universitaires qui l'otil tiondiiil A trente ans au professorat dans une fiicultë. Admirateur doa cKitvrca il'nrt, mlounA à la musiciue, il préfôre porlirulloremont Qinpin, (>nun»r), Ddiliua, MajiBOiiel, trouvant chez ces autours lu nolo ncn II mon In la qui lut convient.
Ij» poésie de Victor Hugo, les dHscriplion» do In nature de (Icnrge Saod, ont pour lui les plnsgrauda chnrmos.
tl est bienveillant, un peu com[ilimiiatour, d'un commToo fnpilo et s'ealime heureux quand il peut rendre servlRo h aoa nmia ou faire du bien eux drahéritéa de ta fortune.
Si bous reprenons l'histoire pathologique non» vorroii» bien dnt ombres sur ce fond en nppnrence si parfRÎIemrnt uni. Tout d'nliord, les antécédents héréditaires montrent une ^rnndo dlaprnprirlion mire l'Sge du père m»rié h quarunid-nouf an» cl do In nuire qui n'avait que d.x-huil ana. Il uat vrai que ilu cOtA paternel loi onoira M les tunlea et le père lui-menio altuigneal un Age avancé, aona qu'aucun accident nerveux ait alliri: l'a tien lion ; quant aux aaoendants maternels, on trouve chez le grand'pâre un défaut d'<^'|iillil)re dus le conduite, dans le genre de vie, qui, HnnK conatrlnur lu folie proprement dite, dénote les diepotiitions mBlndivoe que l'on rcneootr» chez les individus prédiapoaéa aux iitToiitions menlalee. Quoique notaire dans une (iciite ville, il menait une vie un peu Dgilée, il était en relation avec les ccléliriti^'H arliiliqnca do son tcmp*. Im recevait chez lui, entre untrea la Malibran. dont il était l'ami; il B^gligcail sa charge et flnulemunt il avait été obligé de l'ebaudonner. La mère du grand-pèra s'élnil fait remarquer pur «on exeeolrlcit4:
très aimable pour les étrangers, elle était dans sonintërieurméchante et acariâtre. Lia mère, de mœurs pures, associant à une religiosité exagérée un goût prononcé pour la toilette, recherchait les choses voyantes, les grandes démonstrations et particulièrement les céré* monies à grand fracas.
Dans son enfance, il a eu la scarlatine, la coqueluche qui ont guéri sans complication. De cinq à huit ans, le malado a présenté une propension au vol des mieux accusée ; il prenait sans aucun remords, à ses camarades, à ses maîtres, des plumes, des crayons, différents objets, qu*il emportait chez lui, mais sans les collectionner; un jour, il dérobe dans le bureau de son maître d'étude, un encrier contenant de l'encre rouge, et au moment où il franchissait le seuil de la salle de travail, Teucrier tombe de la pociie, se brise, répandant le liquide révélateur de son larcin ; vivement ému de sa mésaventure, à partir de ce moment il a cessé de voler.
Les dispositions nerveuses de notre malade ne se sont pas seulement traduites par des troubles psychiques, des aberrations morales il a offert aussi, de très bonne heure, des accidents convulsifs qui, par leurs prodromes, par leur marche et aussi la bénignité des phénomènes consécutifs ne s'opposant pas à la reprise immédiate du travail, se rattachent à Thystérie plutôt qu*à Tépilepsie.
Les crises remontent à Tâge de quinze ans ; d'abord très rares, elles sont devenues plus fréquentes en 1869 et 1870. Elles sont précédées par une excitation cérébrale qui, empêchant le malade de fixer une idée et de s'y arrêter, lui fait dire autre chose que ce qu'il voulait dire. Il lui semble que la pensée qu^il veut émettre est déjà remplacée par une autre avant qu'il ait eu le temps de l'exprimer: en d'autres termes, les idées se précipitent avec une telle rapidité qu'il lui est impossible de s'y arrêter. Il a, du reste, conscience de cet état.
Les phénomènes intellectuels sont accompagnés d'un battement continu des paupières. Ces troubles se montrent dès le réveil, soit pendant la nuit, soit dès le matin, entre sept et huit heures. Prévenu par ces prodromes, le malade reste au lit, ou bien s'il s^était levé, s^empresse de se recoucher pour éviter d'être surpris par l'attaque hors de chez lui.
Ces phénomènes précurseurs durent plus ou moins longtemps; exceptionnellement même, tout s'arrête là el un sommeil profond vient enrayer l'accès. Quand l'attaque arrive, c'est le fait le plus habituel, elle se produit toujours dans la matinée, mais à des heures différentes. Un jour par exception la crise eut lieu l'après-midi à la suite d'une émotion.
D'après le dire d'une parente qui demeure auprès du malade, au moment de l'attaque, celui-ci pousse un cri, perd connaissance, se raidit; présente ensuite des secousses dans les membres, les yeux
M oanTUlsaiit, les mflchoires s'eatre-choquent et li l'on ne metUil DO linge mouillé eotre les dénis, les lèvres el la langue Rornient mordiies presque chaque fois, ce qui nrrive, du reiilo, malgré liia I précaulioDS prises; de l'écume se montre aux lèvres et la f«co rtnonde de sueur. Après l'attaque survient un summeil profond. Vue seconde attaque se produit trois heures environ après la pre- , puis une troisième Iroie heures environ après la aeeunde, utquefors enfin une quatrième. Ces quatre attaques se répartitaont ) jour et demi; le lendemain du jour ou le mnl a commencé, nidi. le (rouble de l'IntcUij^enee el le battement îles paupières Msent. Une grande fatigue suit la crise, l'appfïlit reate hon, il y a ktme une sensation de faim. l'eadant deux ou trois joum les urine* I rougefllres et épaisses. Il reste un peu de tristesse motivèo ' nrtout par le chagrin que parait chaque fois témoigner l'entourage, do retour de ces accidents; d'ailleurs l'intelligence est libre et poul être appliquée tout aussitilt k une occupation sérieuse comme si rien n'était advenu. I^ début de ces accidents remonte 1 1H66: jamais, avant cette époque, on n'avait remarqué de phénomènes «tonvnUira. Oaos les premières années, les intervalles furent forts longs, ils étaient de plus d'une année; en 1869 et 1S70, les accès devinrent plus fréquents. Depuis 1870, les crises sont espacées de trois mois, de deux mois, et par exception de trois semstnes seulement.
Une dtspositîoa d'esprit qui s'exagère parfois après les attaques, c'est le désir de compter el de recoiiipl«r plusieurs fois de snite les Dears, les lignes, les clous, les csrrés, Iss petits di^tails, en un mot, d'nne tapisserie, d'un ècrso,d'un plsfond.d'une décoration quelconque. Les convulsions ne semblent pas exercer d'influence sur les troubles intellectuels, après lesquels d'ailleurs, elles se sont développées et qu'elles n'ont pas modifiés, malgré leur fréquence pins grande depuis quelques années.
D'après la note précède rri ment citée, rédigée en juin dernier par le malade, celui-ci paraissait absoloment esclave de se« appélils anormaux; cette disposition morale s'est sensiblement modifiée d^uis cette époque. DéjA au mois d'août, il racontait qu'il a'était aperça que la vue d'une femmo ne le laissail pas indifférent; en ssptembrs sur nos ^^ooseils il s'était efforcé de snbf Lituer dans ses souvenirs, la femme à l'image obsédante de l'homme nn. Il l'avait tenté i plusieurs reprises, mais il était tenu i de grsnds efforts de volonté pour que son imagination ne le porUI paa vers aon objet de prédileclion. Eafin, au commeoeemeni de septembre, ajant remarqoé moins de résistance de aoo esprit, h a'arrfiter â l'idée de la famine (t ayant même éprouvé une cerisine satisfaction â la regarder, il a fait une tentative dont i) est sorti victorieux. C'est sans eff<rrl qu'il a po avoir, a plusieurs reprises, des relatioDs avec une femme. épronvaDl d'ailleurs les svaaations voloploeoses babitocllvs. L'effet moral
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Idd ' INVERSION
excellent; il à eu du repos quelques joafs^ mais ei>Ugé de qpiitter Paris et réduit à lutter per la raison seule contre «es' obMssioiis, il iBent, dit-il, parfois ses idéesdevenir aotinaturelles*'
En dehors de iliygièno physique et morale é laquelle le malade a été soumis, nous avons eu recours aux pratiqués, faydrothërapiques, aSuSions froides et douches, et au lyromure de potasaitim qui a diminué Tintensité et la durée des crises, mais non Im fréquence.
Si, dans l'observation qui précède, ne tenatit compte qne des faits relatifs à l'inversion du sens génital; nous négligeons les autres phénomènes neuro-psychopàthiques, nous nous trouvons en face de ce que. certains auteurs appellent une monomanie instinctive; mais ce n'est point là une entité morbide, ce n*est qu'un épisode d'une maladie plus profonde. C'est un syndrome, une des nombreuses manifestations qu'offrent les dégénérés. Les dégénérés, dès renfance, portent la marque d'une tare cérébrale qui, chez quelques-uns, peut simplement se traduire par un défaut d'équilibration intellectuelle compatible d'ailleurS) comme chez notre malade, avec l'existence de facultés brillantes.
En résumant Tobservation nous trouvons, dès le premier âge, la voluptueuse curiosité pour les nudités masculines, la recherche des occupations féminines, le désir de ressembler à la femme, de plaire à Thomme, l'idée obsédante de l'homme nu s imposant plus tard au milieu des études les plus sérieuses; l'onanisme et l'exaltation de l'imagination amenant à la fois un lel état de faiblesse et d'éréthisme génital que Téreclion et l'éjaculation se produisent à la vue des organes virils de l'homme, à la vue d'une statue, à la seule idée du pénis de l'homme. Par contre, indifférence absolue pour la femme dont les attouchements, les provocations de toulç nature ne peuvent venir à bout d'une invincible frigidité. Tout cela avec une entière conscience de l'état maladif. Telle est cette anomalie sexuelle bien singulière, sans doute, mais dont la bizarrerie peut encore être dépassée dans certains cas, puisque l'instinct sexuel prend pour objectif tantôt le
tablier blanc, devenu ainsi pour le patient une amante ado-
tée, tantôt les clous de la semelle d'un soulier de femme,
LiBQtôl le bonnet de nuit coiffant un homme ou la tète ridée
f d'une vieille femme; le bonnet de nuil, nous le verrons,
acquiert des drails tellement souverains que toute approche
iOQJugale est interdite au malheureux mari, s'il n'évoque
l-ftans son esprit cette grotesque image. Toutes ces obsessions,
vdont la clinique fournit des exemples si variés, ne sont, après
1 tout, que des modalités symptoraàtiqiies d'un môme fonds
f pathologique, et nous devons le répéler; ce serait une élrange
I erreur d'en faire des étals morbides dislinols.
■ Dureste, chez.qublques maniaques, ou peut parfois 6bser-
I "ver passagèrement des phéiiomênes analogues, ot nous avons,
|*n ce.moment, sous les yeux une femme âgée de' Irenle-
r trois ans, qui, à plusieurs reprises et pendant des jouniées
Icottêres, voulait faire, disait-elle, comme l'homme; cherchait
f ,à retrousser la robe dés surveillantes, les suppliant de coha-
Cbitér avec elle; se montrant, d'autre part, indifîéccnte à
|l!égard des liommes venus à côté d'elle. Westphal et KralTt-
|£bing ont déjà cité, des' cas de m«nie et de mélancolie où
I cette perversiun derinstrnct sexuel survenait passagèrement.
i les antécédents héréditaire^ ne révèlent pas de folie pro-
I crament dile chez, les ascendants, il n'en reste pas moins des
lcN>ortition3 fâcheuses; l'âge disproportionné du père et de la
lêre. les bizarreries et lés exliavagances du grand-père
Riaternoi, l'émotivilé et les goûts singuliers de la mèie, se
Iraduîsant de bonne heure, chez le patient, par des impul-
uoDs au vol, et plus tard sans compter l'inversion de l'ins-
klinct sexuel, par certaines dispositions d'esprit maladives,
ipai* le désir de compter et de recompter plusieurs fois de
B'Aiile les fleurs, les lignes, les clous, i les icarrés, les petits
|âétalls, en un mot, d'une tapissei'ie, d'un écran, d'un pla-
libad, d'une décoration quelconque. En outre, dés l'âge de
I (jiiinze ans, les tendances névropathiques s'affirment par dés
s convulsives qui semblent tenir de l'hystérie, quoique
très favorablement amendées par le bromure de potassium. On le voil, la perversion instinctive qui nous occupe n'est qu'une manîfeslalion saillante d'un état psychopathique beaucoup plus profond.
Pour compléter les renseignements sur cette intéressante observation, nous ajouterons que, depuis un an, une amélioration très sensible s'est produite ; les attaques, dont le retour se faisait rarement attendre un mois, ont laissé entre elles un long espace de six mois, du 22 janvier au 22 juillet 1882, et, depuis cette dernière date, il n'y a pas eu de nouvelle crise.
Une amélioration non moins remarquable a été obtenue pour les symptômes intellectuels. Après de nombreux efforts, M. X... est parvenu, non seulement à substituer, par moments, l'image de la femme à celle de l'homme, mais ses nuits ont été traversées par des rêves voluptueux, ayant la femme pour objet, et, à plusieurs reprises, il a pu tenter avec succès des approches sexuelles. L'obsession, elle-même, est devenue plus rare, et M. X... en est arrivé aujourd'hui à former des projets de mariage. Le traitement hydrothérapique a été continué et, à la médication polybromurée, nous avons depuis six mois ajouté le lactate de zinc.
Dans les écrits de Casper (1), nous voyons signalée cette anomalie de l'instinct sexuel, sans que l'auteur lui attribue l'importance qu'elle mérite; toutefois, il fait remarquer que cette disposition est innée. Ce fait, sur lequel Griesinger (2) avait aussi attiré l'attention, est capital, car une disposition native qui encbaine la volonté, poussant l'individu à des actes qu'il est impuissant à réprimer, doit nécessairement entraîner l'irresponsabilité. Cette donnée est d'autant plus importante à vulgariser, que les magistrats, les médecins légistes qui ont eu à s'occuper d'attentats aux mœurs, et
(1). Casfbr, Ueber Naihsucht und paedoraatie ICatper'» VierUliakifcAr., 1, 185£.)
(2) Ueber oinen wenJg bckannlan p»jcbopathischen zuiUDd (Arc/i. /Ûr. p»I/ch., L, p. 611, Berlin, 1868).
SOUS les yeux desquels ont passé des individus essentiellement vicieux, ont paru jusqu'ici peu disposés à attribuer ix la maladie la part qui lui en revient. Ainsi, Tardieu, consacrant plus de cent pages aux affaires de pédérastie et de sodomie, effleure à peine la question de folie, et, à la fin de son travail, après avoir montré le peu de valeur des excuses émanant des pédérastes : « Il y aurait, dit-il, une attention plus sérieuse à donner à Tétat mental de certains individus convaincus de pédérastie, et chez lesquels la perversion morale pourrait atteindre jusqu'à la folie. J'ai dit que TafTaiblissemeni des fonctions intellectuelles et des facultés affectives pouvait être le dernier terme des habitudes honteuses des pédérastes. Mais il ne faut pas confondre cet état, en quelque sorte secondaire, avec les excès de la débauche et les entraînements de la dépravation. Quoique incompréhensibles, quelque contraires à la nature et à la raison que puissent paraître les actes de pédérastie, ils ne sauraient échapper ni à la responsabilité de la conscience, ni à la juste sévérité des lois, ni surtout au mépris des honnêtes gens (1). »
On le voit, pour Tardieu la pédérastie tient du vice; c'est avec une certaine hésitation que cet auteur distingué laisse une porte entre- baillée à la folie. Et cependant, sans sortir de la question qui nous occupe, nos dégénérés avec inversion de l'instinct sexuel, en dehors des attouchements et de l'onanisme réciproque, en arrivent parfois à la pédérastie.
L'étude de ces faits ne saurait donc être négligée, puisque en dehors de l'intérêt clinique il s'agit d'éclairer la justice et de défendre des irresponsables. Aussi, est-ce avec la plus grande attention que devrait être examiné l'état mental des inculpés, dès qu'apparaîtrait quelque chose d'insolite dans les procès de ce genre. Cet examen doit être fait avec d'autant plus de soin que les aliénés, poussés à de tels actes, sont habituellement des fous lucides, des individus mal
(!) Tardiru, {Etude médico-légale sur les attentats aux mœurs, p 259, Paris, 1S73.)
équilibrés chez lesquels les appélits et les instincts, dominanl la volonté, poussent irrésistiblement à la satisraction des besoins maladifs.
Casper (1), dans lo procès du comte Cayus, n'avait pas, ainsi que le fait remarquer Weslphal, apprécié exactement l'état mental du héros de cette affaire qui, d'après l'observation même et les détails du procès, était un faible d'esprit, un dégénéré. Mais il n'est pas toujours facile de se rendre compte de l'état mental, à en juger par le fameux Karl Heinrich Ulrichs, qui avait écrit tout d'abord sous le pseudonyme de Numa Numantius ; on sait, en effet, qu'il a été longtemps Bubstitul, qu'il était très érudit, qu'il n'offrait aucune apparence de désordre intellectuel. En dehors, en effet, de sa perversion instinctive, qui, pour lui, était physiologique et non maladive, l'àme d'une femme se trouvant, disait-il, enveloppée dans le corps d'un homme, rien dans ses relations ordinaires ne trahissait son trouble mental (2).
Pour notre malade également, dont on ne saurait contester l'état névro-psychopathiquo, est-ce qu'il ne passe pas aui yeux de tous pour un homme parfaitement sain d'esprit ? L'oa serait certainement malvenu de dire à ses auditeurs que le professeur distingué dont ils admirent chaque jour l'éloquence, la logique, le jugement, n'est autre qu'un malade dont le cerveau est torturé par les idées les plus étranges ; qui, d'un instant à l'autre, malgré lui, malgré tous ses efforts, peut être poussé à la plus honteuse promiscuité. Aujourd'hui, il est amélioré, il est plus maître de lui ; mais ne peut-il pas encore survenir une aggravation sans que rien au dehors vienne trahir ce trouble intérieur?
Westphal, dans son excellent Mémoire sur cette perver-
(t) Caspbr, Haadbuch der gerichU, madic. llcrlin ItibS {Biolog. TImii,
(£| Karl Hbinricii L
miàre en 1864, !ni;iuia, matrLe-Vindicta al An Incubas, 1869,
.mena a publié un« luua le psDuilotiynio tpei, \mh; Gladiu
strie de lirothui'es, lu predo Numa Numantius; For- \ Jureiia et Meinmon, IM68;
rsion instinctive, qu'il désigne du nom de sens sexuel con- ■ traire ou contre nature {coiilmre sexualempHnilum), met en relief les principaux caraclôres de cette disposition maladive (1). Profitant des documents fournis par Caspei', Tardieu et Ulrichs, il rapproche les récits, les écrits et les actes hommes affectés d'inversion de l'instinct sexuel, des ^observations qu'il a faites auprès d'une fille de trente-cinq Lans, dont il donne l'histoire détaillée. Dans les deux sexes, i phénomènes sont identiques et se déroulent de la même ^naniâre.
Des cas assez nombreux ont déjà été publiés chez I l'homme (2), les observations relatives à la femme sont rares I peul-étre ii cause de la facilité plus grande avec laquelle I eelles-ci parviennent à cacher ce trouble instinctif. Toutefois, t nous avons deux observations, celle de Weslphal et un caa Ide Gock chez une jeune fille de vingt-huit ans, qui suffisent là donner une idée de cette perversion sexuelle chez la I femme (3).
.) Westfhai., Die conirfire scxuatempflndung (Arc/i. /. pâgch., II, j. 73 à J08, 1870.) — Zur conlraron sexualempAndung [Arch. /. piych., A VI, p. 680 à 621, 1876.) — Obsei-vaiion d'un jeune homme de vingt- |a«(r« ans dont 1& pervoraion sexuelle s'est montrée à liuil ans.
1) SiTHMiNKR, KIn Fall von contrarerse\UBlËntpllndunt;(.4''a/i. f.ptych., i m, p. !25 à 126, 1872) t SCKOi.Tt. Bekentoiase eiasa an pervoracr goscbleclaricblung leldenden UVieHelJMch. J. germed., Bd XIX, p. 321 à 32ï, 1873.)
Skkvaes, Zur kcnntnias von dcr contr&rcr sexualempllnduug [Arch. /,
pfyeh. , Bd, VI, p. 484 à 495, 1876.) — Obsorvation d'un homme de trenle-
''' aq ans et l'obscrvatiun puu cunuluante d'une llUe de aoixa sqs ([ui, ayant
I trois accès manisiques Euivia de slupe-ur. ne conservait aucun sou-
•«eiiir de la période d'excitation.
tRANu DU S\ui.E, (Afin.. mMieo-psyohol., 5' Bèrie, t. XV, . 146, 1876.) Jeune homme de vingt aBS, surpris un jour dans un uri-
vicillard. exhibant toutes leur parties gOailales. Stahk, Liebor contr&ro sexualempflndung {Atlg. itucli. f. ptycli,, Dit. ;txai. p. !09 â 206, 1877.) OMASBIA Anmoio, SuU' invcrsione dell' instinto sesaualc IRio. Sperim., 7 à 5.S7, 1878.)
- Juuua Khuro, Purverted sexual instincts (Brnin, p. 368 ft 376, octobre 1881. — Deux ijthsurvntionB, l'une d'un homme avec des détails intérca- I^Minta, l'ftulre trfca incomplète d'une fomrao de chambre ne vingt-cinq
I (3) Gock, Beitrag zur Kennlniss dor coatrUre s y.:p*iich., Bd. V, p. 5M * S74. 1875.)
xuabnipflndung (fArch.
Dans les deux cas, nous voyons se développer de très bonne heure l'indination pour les filles : à huit ans chez la malade deWeslphal, â doune ans chez l'autre. M. X..., rappelons-le, avail eu, à six ans déjà, une voluptueuse satUraction à conlemplep rhorame nu. Pour la plupart des malades, c'est une sorte de révélation dès l'enfance ; ils se surprennent H avoir des sentiments qu'ils ne comprennent pas : l'homme est porté vers l'homme, la femme vers la femme, avant même qu'ils aient pu subir l'influence d'une éducation vicieuse. C'est là, comme dit Ulrichs, l'énigme de l'amour de l'homme pour l'homme ; ce sont des sentiments pervers innés. Les deux filles aimaient également, dès leurs premières années, les jeux des garçons ; elles désiraient s'habiller en garçon, elles auraient voulu être homme. Les regards de certaines filles les impressionnaient vivement ; elles leur faisaient la cour, rougissaient auprès d'elles, éprouvaient une vive passion, et aussi un sentiment de jalousie si t'amie choisie prêtait attention à une autre personne. Les caresses provoquaient chez elles une grande excitation qui s'accompagnait do spasmes, de sécrétion des parties génitales. Toutes deux avaient des rêves voluptueux rappelant les jeunes filles aimées.
Quand les désirs ne pouvaient pas être satisfaits, quand il survenait des résistances ou des obstacles, elles entraient dans de véritables accès de fureur, et toutes deux étaient portées au suicide. Les hommes n'avaient aucun attrait pour elles ; l'une d'elles a refusé plusieurs mariages ; l'hymen existait chez l'une d'elles, et probablement les deux n'avaient jamais eu de relations sexuelles. Dans les deux cas, le sou venir de la jeune fille aimée poussait à l'onanisme. Le niveau intellectuel était peu élevé chez les deux ; elles apprenaient, difficilement à l'école, et plus tard elles étaient chargées, d'emplois subalternes. L'une d'elles avail un bec-de-lièvre. Chez l'une, existaient des périodes d'excitation et de dépression; chez l'autre, des accès mélancoliques. Ici encore, l'in-
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version de l'instinct sexuel est un syndrome enté sur un état psychopathique plus étendu.
Kraffi-Ebing, dans une étude fort intéressante sur certaines perversions de Tinstinct sexuel et sur les actes dont elles s'accompagnent, passe en revue une série de faits impulsifs qui, pour se présenter sous des aspects différents, n'en ont pas moins les mêmes canrctères fondamentaux (1).
L'auteur arrive ensuite au sens sexuel contraire, dont il fournit quelques observations et qu'il regarde comme un symptôme lié à un degré plus ou moins élevé de dégénérescence. Ayant, du reste, relevé les faits observés jusqu'à lui, il note que, treize fois sur dix-sept cas, se montraient des troubles névro ou psychopalhiques ; c'est, on le voit, l'idée générale qui ressort de toutes ces recherches (2).
A notre tour, pour compléter cette étude clinique et pour bien montrer que la forme des obsessions ou des impulsions ne modifie pas le fond même de la maladie, nous allons présenter quelques observations de perversions sexuelles différentes de l'inversion du sens génital. Ces faits mettront en saillie des phénomènes tellement tranchés, qu'on pourrait croire à des formes particulières de maladies mentales, tandis qu'ils constituent simplement quelques-unes des variétés séméiologiques sous lesquelles peuvent se présenter les dégénérés.
Obsxrtation II. — Mère hystérique; migraine chei Je frère. Habitudes dt onanisme, A dix ans impulsions à laisser tomber les otgets des mains; plus tard^ il est poussé à regarder les fesses des femmes f des petites ûUes et aussi Pan us d'un garçon babil lé , le garçon nu le laisse indifférent. Les tableaux représentant des femmes nues et des statues F excitent, — Tendances mélancoliques, — Idées de suicides,
M. X..., médecin, Agé de trente-trois ans, en proie à une profonde
(1) Krappt-Ebing, Ueber gestisse Anomaliendesgcschlechtstriebs und die Klinisch-forensische Verwerthung derselben als eines wahrscheinb'ch fÙDctionellen degenerationizeichens des centralen nervensystems (ArcA. /. p$ych.^ Vil, 1877 : Contr&re sexualempfinduQg, p. 305.)
(2) Voir aussi : De» aberration» du sens génésique^ par P. Morbau, Paris, 18S0. — Particulièrement le chapitre sur rÉrotomanie, où se trouvent signalés quelques cas d*attrait vénérien pour des statues, p. 182.)
Iristasse, vient, bu mois d'octobre 1881, demander eonseil b l'oii it nous pour les phéuomènos ëtraDges qu'il éprouve. Sa mère atleinU d'hyslérie, présente des attaques et Jhs périodes de vive excitation intellecluelle: sou père, mort à soixante -quatorze ans, ëlait asthmatique; un de ses frères était migraioeux; quant à lui, dès l'âge da dix aoa, it s clé l'objet d'obsessions auxquelles il avait beaucoup àt peine à résister: c'est ainsi que tenant uu objet k la main, uaa assielle par exemple, il se sentait poussé à la laisser tomber à terre. Pendant deux ans, il a àù l'ésister à celle disposition maladive qai, d'ailleurs, a Uni par disparaître. Il s'est de (oui temps adonné à l'onanisme; il a fait des études më'lioaloa avec beauuoup de peina, non point qu'il Tût dénué d'iiitiilligeiioe, mais parce que le ti-avail le fatiguait promploment. Depuis huit ans surtout, il avait beaucoup de difllculte à suivre une idée, à appliquer son esprit à l'étude; il lui semblait qu'il comprenait plus diflîcilement et que aes oonceptions étaient plus lentes. Vers cette époque, il a eoinmeocé â éprouver des phénomènes élrau)|;es: quand il voyait une femme, sa pensée se portait vers la région fesaiëre et il ne pouvuit s'empôeher de regarder les fiasses. Cette obsession devcnmt plus pressante dès qu'il s'agissait de petites litles. Dans les foules il se fiollait contre les fesses des femmes; mais dès que l'érection surveuati, it s'empressait de s'éloigner et d'éviter les groupes. 11 fuyait et évitait les tableaux et les statues représentant les femmes nues, parce qu'ils réveillaient en lui les idées obscënos qui lui sont désagréables.
Peudanl toute l'année 1880, i1 ue pouvoit voir uu petit garçon sons que ses yeux te portassent sur la partie iaférieure du dos et qns l'idée de l'anus vint s'implauler dans son esprit. Il en était très malheureux, car il n'a jamais eu de tendonco à la péilcioslie, et hm rajpports sexuels ont toujours été normaux. 11 est bon de noter qUè l'enfant i l'Ôlat de nudilé le laisse indifTéreul et qu'il l'amphilhéatr* et dans les salles de dissection, il n'avait aucune idée biinrre. Depuis un an, il offre des alternatives d'excitation et de déprc^aloii, et parfois surviennent des idées de suicide: il voudrait, dit-it, se brûler la cervelle.
Le fail saillant esl assuréiuenl l'obsession singulière qui dirige le regard du palient vers In région fessière des femmes, et qui le pousse à la recherche de l'anus d'un polit garçon habillé, le garçon nu ne l'impressionnant pas. Ici encore ce syndrome n'est qu'un épisode d'un étal maladif qui prend sa source dans l'hérédité, et qui offre d'autres impulsions, une émotivité extrême, des tendances mélancoliques et des idéèS' de suicide, disposition dépressive qui persiste en dehoi^ de*
' îdêés obsédantes. C'est donc toujours le même étal psychopathique avec des couleurs diffcrentes dans les maiiifestalions.
Noas devons l'observation suivante à l'obligeance de noire excellent confrère M. Blanche, qui a bien voulu la détacher de sa riche collection pour nous perraellre de lu joindre à noire étude.
OBSBitvATioN m. — Héi'édilé névrapaikiqiw. — Convulsions dans reaTance; à six ans obsession pour la recherclie des clous des
■ souliers de femmes; exaltation; création if histoires fantastiques ajant pour objet des clous-, spasme», érection et éjaculatioa su souvenir de ces histoires et aussi au contact des chas. — Accidents hystériques ; idées hypocliondriaques; hallnci nations. Phymosia et conformation vicieuse de la verge.
M. X..., Agé de trente-qualre ans, marié, eil né d'un pare et d'une mère qui avaient tous deux un lempërameul excessivement nerveux ; ■B mère prini:Ipaleineiit, qui vit encore el qui est âgée de soixanledouze ODS, a toujours été et est encore, aujourd'hui, dans un oLat presque permanent de surcxuiintioii norveuBO et mentale.
Dans sa première enFanoe, M. X... a en des convulsions très violealee auxquelles il a failli succomber. D'une intelligence extrSmemeot précoce, il savait tire & trois ans; mala d'un autre cfllè, il ne marchait pas encore, et eee forces physiqnes étaient bien en retard sur ses facultés intellectuelles.
Il Bvsit aussi déjà une grande exaltation cérébrale, et c'est h celle époque que remoulo le début de la névrose dont il est alteinl, et dont il d'h jamais cessé, depuis, d'Ôtre toiirmeuté.
Vers l'âge desiK ou sept ans, M. X... clait déjà poussé par un instinct irrésistible à regarder les piede des femmes pour voir s'il d'î avait pas de clous à leurs souliers; lorsqu'il y en avait, la vue de ces clous lui produisait dans tout soa ôtre un bonheur Indéllnissable. Deux jeunos filles, ses parentes, logeaient dans sa famille; il 80 rendait diins l'endroit où leurs souliers étaient déposés; il s'en emparait d'une main fiévreuse et frissonnante; il touchait les clous il les comptait, il ne pouvait pas en détacher bb» regards, et le soir, dans Bon lit, il reportait sa pensée, alternativement, sur l'une ou l'autre de ces jeunes tilles, el il lui faisait jouer un rôle fantastique qu'il imaginait; il voyait sa mère la conduire chez le cordonnier, il l'entendait commander de garnir de cloua les soulier» de sa fille, il voyait le cordonnier poser les cloue et remettre les souliers à la jeune fille; puis, il cherchait à ae rendre compte des sensations que
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celle-ei éprouvait en marchaut nvec ses «ouliera à oIoiib; i infligeait à la jeune illle les lorlure«> les plus cruelles, il lui clooiît des fers sous le» pieds, comme l'on Tait aux chevaux, ou bien il loi coupait tes pieds, et en mtfine temps il se maslurbail; maie ce u'éliil pas seulement pour se procurer la jouissance mstérielle qu'on j trouve; c'était plutôt pour servir d'accompagnement à l'histoire r*n> tasliiiue qui charmait son imngiaation.
Cea faits se reproduisaient assex fréquemment. M. X... ne lenliil aucun effort pour les empécber ou les éloigner; il savourail, saaa remords, le plaisir sensuel qu'il eu retirait; il était encore un eohat, et il ne comprenait pas la portée des actes auxquels il se livrait.
On le mit de bonne heure en pension ^ ne voyant que trâs peu de femmes, il y fut moins surexcité; il réfléchit, il s'examina, et il penu, par intuition, qu'il pouvait y avoir là un mal moral et une habitude dangereuse.
Il résolut alors éoergiquement d'y meltra un terme; la lotte fui opiniâtre, mais elle n'aboutit qu'à rendre les crises plus rares; il avait â soutenir des assauts lerrihles : la létc ee feu, les membres raidis, les dents serrées, les poings fermés, il chercbait tous les moyens de calmer ses sens ; puis, à cet état violent succédait, tout i coup, une prostration complète, il était comme anéanti, et il n'avait plue ni volonté ai résistance.
Survint une nouvelle aggravation. Les accidents qui ne se manifcslaient que la nuit et dans le lit, se produisirent pendant le jour; alors qu'il était le plus appliqué bu travail, et qu'il espérait y trouver une diversion salulaire, il se sentait envahi par une force supérieure à sa volonté ; une de ces histoires fantastiques dont il a été dqjà question, lui revenait à l'esprit, malgré lui, phrase par phrase; et en même temps, arrivait uue érection, qui aboutissait bientôt à un« éjacuiation, sans qu'il portât la main à ta verge pour y aider, cir, au contraire, il aurait voulu que l'éjaculation n'eût pas lieu, parce qu'elle l'empêchait de continuer et de finir son histoire, ot qu'il préférsil de beaucuup le plaisir qu'il ressentait de l'histoire a celui que l'éjaculation lui procurait.
Cet état ne subit pas de variations notables pendant que M. X.... fut en pension.
Pendant les vacances, le mal augmentait, parce que M, X... se retrouvait nécessairement en compagnie de femmes, et il augmenli plus encore pendant un séjour de quinze mois que M. X... Ot s la campagne, chez une de ses parentes, après avoir terminé ses études : il voyait souvent deux Jeunes filles, ses cousines, qui habitaient dans le voisinage, et il passe ces quinze mois dans un état incessant de surexcitaliou : lorsqu'il était seul dans le jardin, assis sur un banc, il se recontait à lui-même une de ces histoires fantastiques, dont les doux jeunes filles étaient naturellement devenues les héroïnes de
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ma temps qu'il ee racontait une histoire, il pressait Bar sa verge à travers son pantalon, et il éjaculait, si t'hîBloire durait assez de temps pour que le but de la niasturbalion fût atteint; mais
■ >i son histoire était linit,' avont que l'éjuuulation uit eu lieu, il s'en laDait là, et cessait du se mesturber; le leudemain et les jouro aui- ,nnt8, il recommeai^it, en ayant soin de s'arrêter dès qu'il sentait fue l'écoulement du sperme allait ai'i'iver. D'un autre cûlé, quaod il était avec les Jeunes Ulles, il cherchait à voir les clous de leurs souliers. Une d'elles s'en éteint aperçue, et sans que M. X... lui eût rieD dit, ne manquait jamais, surtout lorsqu'elle avait des souliers neurs, de passer sou pied sur le sien, en appuyant légèrement, de maaière a lui faire sentir les clous. Ce coutact ameiiuil immëdiotement uue éjaculation ociïaaiounée non yas par l'impression de la femme, mais par celte des clous. Plusieurs fois même, il lui est ■rrivé de prendre les souliers des Jeunes filles dans l'endroit où ils âtaîent déposés, et il lui suffisail de poser l'extrémité de sa verge Bur les clous, pour que, sans aucune pression de la main, l'^acula-
tfiou eût lieu aussitôt.
A l'âge de dix-huit ans, M. X... vjal a Paria pour y étudier le droit ; il vivait chez ses parents. Pendant son séjour à la campagne, il n'avait pas fait d'efforts pour résister à ses enti-atnomenls, mais dès son arrivée à Paris, il avait pris la résolution de recommencer la lutte qu'il avait déjà entreprise vainement, à l'époque on il avait été mie en pension. 11 ne réussit qu'à éloigner les accès; Il s'estimait heureux quand il y échappait pendant deux semaines; mais lu résistance n'était Jamais plus longue, et quand elle s'ait'aiblissait, il se retournait instinctivement dans la rue pour écouler marcher les femmes; il avait acquis sur ce point une telle Qnesse d'ouïe, qu'il se trompait rarement sur celles qui avaient des clous à leurs soU' liers; alors, tout son corps était agité par un frémissement voluptueux, do même que lorsqu'on passant devant des boutiques de cordouniers, il voyait metire des clous a des «chaussures de femmes, ou même qu'il voyait cxposùes des chaussures de femmes, garnies de clous.
M. X... n'eut de trêve que deux Fois : à l'époque où il était amoureux de jeunes iilles qu'il voulait épouser. Quoique éperdument amoureux et prenant même certaines privautés qui n'étaient pas ropoussées, il était maître de lui et ue satisraisait pas ses désirs ; mais l'amour ayant disparu en même temps que les projets de mariage qui n'avaient pas eu de suite, il retomba sous l'empire de ses idées; il se remit à se raconter des histoires, dans lesquelles les 4aDs Jeunes Ailes avaient le principal râle, et il se livra de nouveau ivao fureur, à ses pratiques de masturbiition. ^^^ Plusieurs années se passèrent ainsi. Cependant et peul-élre avec ^^Bnielque espoir dd soulagement à ses soulTrances, M. X... se maria.
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et durant les premiers mois qui suivirent eoa mariags, il y eut pour la troisième fois une trêve dans les aeeiilenls, mais elle fui de conrle durée.
Vers 1868, des modiSt^alions nolebles se pi-oduisîreul daos son clat, et, depuis, cet étal est resté à peu près le môme. |
A la vue des objets qui les provoiiuoient autrefois, les érei:lioQS i| ii'ciislent presque plus; il, imrconlre, les spasmes nerveux qui lui ' donnent, eaas l'aide da In mnEturliation, le plnlsir qu'il rechei-ehe. ■ ont accru d'intensité. M. X... éprouve, en tout temps, une douleur vague au sommet de In lèle; il lui semble que celle partie du crAne i est moins épaisse que le resle. et qu'elle n'a que ta consistance d'un J cartilage; cependonl, c'est précisément celle poilion de la paroi crflnienne qui lui pnraît exercer une compression sur son cei-veau, et il lui arrive souvent de saisir ses cheveux et de les tii-er de toules ses forces à cel endroil pour soulever celle région du crflne, et faire cesser la eompressiou; la douleur y est, par moments, très violeole. C^est Iti que commence le spasme, lorsque M. X... est en présence des objela qui le produisent : son cerveau semble entrer en ébullition et vouloir soulever le crâne; de là, la sensation descend par la nuque, suit la colonne vertébrale, et se répand dans les bras et dans les jambee, semblable a une secousse électrique; en même temps ea gorge se serre, sa poitrine se contracte et d'après ce qu'on lui a dit. son visage s'anime, ses regards s'allument d'un feu étrange, et a* physionomie prend une expression do stupidité sensuelle. 11 éprouve un frémissement intérieur dans la verge, mais il n'y a pas d'érection, et s'il appuie sa main sur son bas-ventre, il arrive, par une légère preasion, n augmenter l'intensité du spasme, et à en prolonger la durée. Celte intensilé n'est d'ailleurs pas toujours la même, elle varie suivant les circonstances? elle est moindre, par exemple, si M. X..., causant avec un cordonnier, celui-ci lui parle, d'une manière générale, des clous que l'on met aux chaussures de femmes; elle est plus forte s'il est question de Femmes qu'il connaît, on, si ao lieu de dire : mettre des chas é des bottines de femmes, le cordonnier dit : ferrer des bollines de femmes, et mieux encore ferrer deê femmes; l'inleiisilê augmeule aussi graduellement si M. X..., après avoir vu les chaussures dans la boaiiquedu cordonnier, les voit aux pieits d'une femme, s'il y a beaucoup de clous, et si les clous sont gros, s'ils sont posés à des souliers, plutôt qu'à des bottines, et si la femme qui les porle est jeune, jolie et élégante. L'impression est parfois (elle, qu'il est sur le point de s'évanouir, ou bien il ost prii d'un rire nerveux et incoercible, qui dure plusieurs minutes.
M. X... se procure encore ces spasmes en se faisant mettre à ses propres chaussures des clous qu'il garde pendnnl quelque heures, et qu'il enlève ensuite pour les poser sur des morceaux de carton qu'il découpe, en leur donnant la forme de la semelle d'une bottine de
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femme, et surtout d'une femme qu'il a remarquée; il lui eet arrivé aussi d'acheter des souliers de femmes, d'y faire mettre des clous devant lui, et de les emporter; puis, quand il était seul, il louchait ces clous, il écoutait le bruit qu'ils faisaient, en les posant par lerre; enfin, il les approchait de l'extrémité de sa verge, ce qui déterminait presque toujours une éjaculation.
En dehors de ses crises spasmodiques, M. X... est sujet à d'autres accidents, qui se rapprochent de ceux déjà connus; c'est surtout quand il est plongé dans un travail nbsorbanl, la tâte dans les mains, méditant profondcmeat sur une affaire. Tout & coup, ses idées se présentent à son imngination; il t;\che do les chasser: elles le harcellent comme des furies: alors, il sent comme un voile s'étendre sur son intelligence et y faire la nuit; ses yeux s'appesantissent, il se raconte à demi-voix une de ces histoires fantastiques, et en même temps, il se livre à la masturbation, soit directement avec la main, soit en serrant sa verge entre ses cuisses, ou en la renveraant sur sa chaise, et en la comprimant de tout le poids de son corps.
La santé générale de M X... a longtemps résisté, mais depuis un an elle s'est afTaiblio el altérée. Après chaque crise, M X... est le plus Bouvenl envahi par un sommeil irrésistible; el, d'un autre côté, il dort ma] la nuit; il a de fréquentes et longues insomnies; il est sujet à des douleurs très violentes à la nuque, surtout ù ta suite d'un spasme avec ou sans masturbation ; il sent comme dea marteaux frappant à coups redoublés pour repousser le crAne, de dedans en deliors; ces douleurs durent quelques heures; rien n'a encore pu les calmer; sa tète est entraînée en arriére, et il a besoin de l'appuyer pour la soutenir. Depuis quelque temps, il a des engourdissements el des fourmillements dans les membres [uférieurs: les jambes lui semblent lourdes; il est encore bon marcheur, mais il a de la peine ù monter; il est souvent tourmenté parla soif, il doit boire de grandes quaulités d'eau; il soulTre aussi de grunulaliona pharyngiennes. Les accidents qu'éprouve M. X... sont plus ou moins intenses, suivant les saisons : les mois de juin, juillet et aoùl lui sont habituellement funestes; il est plus calme pendant les saisons tempérées, et aussi pendant l'hiver, sauf les jours ou les clous de chaussures de femmes laissent leur em> preînte sur la neige, ou sur la terre détrempée par de grandes pluies.
Pour compléter ce tableau, il reste à faire connaître M. X... au point de vue psychologique. M. X... est non seulement un homme intelligent, mais de plus il est très instruit en toute sorte de matières ; il a Is passion de l'Étude; dans l'administration i\ laquelle il est attaché, il est considéré comme un employé très capable, très assidu, et il est chargé de rapports très importants et 1res délicats dont il s'acquitte d'une façon remarquable; aussi ses services sont-ila 1res appri^iés. En même temps qu'il a une grande puissance de travail, il a une imagination tràs exaltée; il ressent très vivement MAO».*x. n. 13
les peines et les contrariétés, comme aussi les joies et les plaisirs. La surexcitation cérébrale va même parfbis jusqu'à pi*odaire des illusions des sens, et presque des hallucinations. C'est surtout dans les moments où il lutte contre ses pensées^ et contre les entratoements qui les accompagnent; il lui semble alors qu'un seeohd ôtre lui est juxtaposé et lui fait entendre, pat* des paroles qui hd retentissent dans le cerveau, que la résistance est inutile. Quand il a succombé, et que, désespéré, il prend la rësolutiou énergique de ne plus céder, il croit entendre, toujours dans son cerveau, eomme une voix qui lui Rxe le jour où il cédera de nouveau. Cette Yoix, qui lui semble être celle d'un être qui lui est étran^r, et non Técho de sa pensée à lui-môme, il Ta entendue aussi pendant les intervalles les plus longs de calme qu'il ait eus, lorsqu'il était amoureux et avait le projet de se marier; et plus tard, pendant les trois premiers mois de son mariage, et c'était aussi pour lui indiquer le jour où il succomberait. Lorsque ce jour approche, M iX... redouble de précaution pour éviter tout ce qui pourrait aider à sa chute; il y met de Tamour-propre ; c'est comme un duel entre Tôtre étranger et lui ; mais le jour arrivé, une sensation de langueur s*empare de toute sa personne, son intelligence s'obscurcit^ et la crise ne pelit ôtre évitée.
M. X... est afTecté de phimosis; ches lui, le prépuce dépasse de plusieurs centimètres le gland, qui n'est jamais, môme partiellement, découvert ; la verge est courte et très renflée vers sa racine, ee qui est encore un antre défaut de conformation. La turgescence de la verge n'a pas lieu sous lu forme habituelle de l'érection; la verge ne s'allonge pas et se renfle seulement du côté de la racine; d'où il résulte que le coït est impossible à pratiquer dans les conditions normales.
Cet individu, fasciné par les clous d'une semelle de soulier de femme, s'était masturbé à la porte d'un cordonnier, et avait été mis en prison sous l'inculpation d*outrage public à la pudeur. Le rapport de M. Blanche a été suivi d'une ordonnance de non-lieu.
L'étrange perversion sexuelle qui a débuté à six ans est le phénomène saillant de cette observation; mais ce n'est là qu'un épisode d'un état maladif, que démontrent les antécédents héréditaires, les accidents hystériques, les idées hypochondriaques, les hallucinations et les signes physiques de dégénérescence
îRvuTiON IV. — Famille d'excentriques : père halluciné, s'easuie visage avec une peau de lapin; siuar eefusaol longtemps le mariage, veut lia jour é/HHiser un comédien vieux et laid; frère mal équilibré. — L..., à cinq ans, érection devant an bonnet de nuit. FIu& tard, éjaculation su contact du Jionnel de nuit. — Frigidité i la première nuit des noces; devoirs conjugaux remplis à l'évocation de rimage d'une tête de vieille lemme ridée couverte d'an bonnet de nuit. — Émotivité; crainte des lieux élevés, idées mé-
iicoliguea, tendaoce au suicide.
II..., Agé <]e ti'finle-Rppt ans. d'une bonne cODfilitulioii, eel lesii •une famille d't'vccnlriqnes. Le père, fort original, Iréa exlrava;^Hnt,
régulier dons e«s haluluili BVbit jusqu'à cinq repas, passe souvent ! B journaux , parle avec vivscilé, cri I ftil souvent remarquer par des siagula 1 la figuro avec une peau de lapin. A pti ^ que» difTérentes, il a eu des hallucinations pénibles la nui ait pu les attribuer à l'alcoolisme. IjA sœur du
1 jour,
toute heure (
s nuits h lire des r
dans ses discussions, et se
l^s ; c'est ainsi qu'il s'OBSuie
reprises et à dos cpo-
sans que
Agée
Irente-liuît ans, demeure avec le père, elle n'a jamais eu de disposition pour le mariage, elle a rorusé deux partis fort convenables et un jour, étant allcc au théâtre, elle a témoigné le désir d'épouser un acteur vieux et très laid qu'elle avait vu jouer, mais qu'elle ne connaissait pas autrement. Un frère, Ag-é de Iranle-deux ans, d'une Muté physique excellente, est resté rebelle à toute discipline, a fait Isa études très incomplètes; après avoir eeea3''é vainement de plu-
[ lleura métiers, a 6ni pnr se faire cocher et a épousé sa cuisinière.
' H. 1j>.. était studieux, mais il apprenait avec difUcullè. N'ayant pas icquis l'instruction sufflsante pour embrasser une professsion libérale, il se lit d'abord tapissier, puis imprimeur, plus lard coifTeur, pour devenir entin clerc d'huissier, clerc de notaire et commis dans une maison de commerce. Ue tout temps, il a eu la fantaisie d'acheter dos bibelots, des objets d'art et, pour satisfaire ses godls. il se privait des choses les plus indispensable» et faisait des éeonomies sur 1k nourriture et sur les vêlements. I! est d'une timidité extrême, il se trouble et balbutie devoni les clients, il est incapable d'écrire devant ses parents; dès qu'on l'observe, il ne peut plus former les lettres et trace des caractères illisibles. Al'âgc de cinq an s, ayant couché pendantclnq mois dans le même lit qu'un parent Agé d'une trentaine d'années, i| éprouva pour ta première fois un phénomèue singulier, c'était une excitation génitale et l'érection, dè.s qu'il apercevait son compagnon de lit se coifTcr d'un bonnet de nuit. Vers cette mSme époque, il avait ruocaston de voir se déshabiller une vieille aerv&nte, et, dés que celle-oi mellBil sur sa tète une coiiTe de nuit, il se sentait très
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excité et rêrec-lioD se produisait immédiatement. Plus tard, l'idée saule d'une lèle de vieille femme ridée et laide, maia coîlTâe d'un boDuel (le unit, provoquait l'orgosme génital. La vue du bonne! de nuit seul n'exerce que peu (l'influeDce, mais le contact d'un bonne! de nuit provoqua l'érecliott et parrois l'éjaculatioD. Par contre, il ee Bouvient qu'à f>ept aus il était resté absolumoat rérraclaire aux tentatives de masturbation faites sur lui par un de ses camsra<les d'école. Il n'a Jamais recherché les rapports anormaux ; il affirme que In vue d'un homme ou d'une femme nus le laisse nbsolumeal Troid. Jusqu'à trente-deux ans, époque do son mariage, il n'aurait pas eu de relations sexuelles ; il épouse une demoisello de vinglquetre ans, jolie et pour laquelle il éprouvait une vive alTeclïoa. Lu première nuit des uocea, il reste impuissant é cûlé de sa jeune femme ; le lendemain lu situation était la même lorsque, désespéré, it évoque l'image de la vieille femme ridce, couverte du bonne! de nuit; le résultat ne so fait pas attendre, il peut immédialemenl remplir ses devoirs conjugaux. Depuis cinq ans qu'il est marié, il eu est réduit au même expédient, il reste impuissant jusqu'au moment oii le souveuir rappelle l'image favorite. Il déplore cette singulière siluatioii qui le force, dit-il, à la profanalion de sa femme. Quelquefois, mais à de très rares intei-valles, il a des hallucioslions la nuit; celles-ci ont déjà fait leur apparition à l'âge de dix ans el il en a eu encore l'année dernière: il voit plus habiluellemetit unebdle noire qui veut le saisir au cou. Des son enfance, il a eu êgalemeal des accL's passagers do profonde tristesse avec des idées de suicide, plus particulièrement do submersion et de pendaison; il a songé aussi quelquefois à s'empoisonner; mais il n'a pas le courage, dit-il, de le faire ; il hésite aussi a cause do l'affection qu'il éprouve pOUf sa femme. Il rei^sent également des craintes vives quand il monte sur l'impériale d'un omnibus ; il est pris de vertiges cl de nausées H ^ voit 1res élevé, il s'imagine n'avoir rien pour se soutenir et il lui semble qu'il va tomber. Il ne peut, sans de grandes appréhensions, regarder par la fenêtre d'un troisième ou d'un quatrième étage. En passant à côté d'une maison élevée, il craint qu'elle ne s'écroule sur lui.
Chez ce malade, véritable héréditaire, les (roubles psychopalhiques sont nombreux. Dès l'iige de cinq ans, sans nulle préparalioH, passivement en quelque sorle, L... est envahi par l'idée maladive et devient l'esclave de l'obsession la plus étrange; le bonnel de nuit à partir do ce jour, va peser sup toule sou existence. Qui peut se douter d'une situation aussi profondément triste, en dehors du malade et du médecin, à
qui fl fidl ses oonfideDoes? Et cependant que de symplôiDes révélexit chez oel hfwnTTie la pr€Hli5pc»sition morbide qu'il tient de ses parents : hallucinatioBs, ûlisesfâons de tonle nature, impulsions, craintes imaginaires, ejnoti\ité extrême, teodanoes mélancoliques, idées de suicide; rien nV manque. A un examen superficiel, cet homme ressemtile à tous les antres, il vil de la vie commune, tan'iis qu'au cc»ntraire tout est chez lui lutte, artifice et cc»nlrain1e: chaque minute voit naître un motif nouveau d'anpiàsvse eî de ]:»erfilexité.
Voilà Tétat maladif. Cc»mment pc»urrail-on le sou}»fonner si, partant de Fétude des facultés de Tâme. on s'en tenait aux simfdes q^éculations psychologiques?
OasKRVATiox V. — Hérédité morbide ùonrergente. — laîJtUigeoùe WÊël éqmiUbrée; cooformiMtîoD vicieuse da crâne: i quinte âos abseuMOB impalsive le poussant à voler des tabliers blêucs pour se MMSturber; rêves de tabliers LImdcs: quelquefois coocbe svec le teblier blsnc; trois oondemnations fpour vol de tsbîiers blsncs: ordoaaenee de non-lieu pour le dernier voL — D&pression mèlsn^ eoUqme; teodsnees eu suicide»
C... (Auguste), joamalier, âgé de trente-sept aus, entre poar U seconde fois à Sainte -Anne le 24 novembre ISSI . U offre une double hérédité morbide, son père alcoolique est mort d*une cirrhose hêp«tique; son oncle paternel est mort aliéné à lasiie de Pontorsou. La mère et la sœur nerveuses, irritables, sont toutes deux portées à la mélancolie. Un frère faible d*esprit a eu à vingt ans un accès maniaque. Loi-même, dont le niveau intellectuel est peu élevé et les facultés mal équilibrées, présente des signes physiques de dégénérescence; son crâne est mal conformé: la bosse frontale droite et la bosse temporale gauche sont plus saillantes, le front est fuyant, et Tensemble présente un notable degré de plagiocéphalie. A ti^eiie ans et demi, il aurait eu une fièvre typhoïde; il est allé à Tècole, il a été peu appliqué et toujours irrégulier dans son travail et sa conduite. A quinze ans, il aperçoit, flottant au soleil, un tablier qui séchait, éblouissant de blancheur,' il approche, s'en empare, serre les cordons autour de sa taille et s'éloigne pour aller se masturber au contact du tablier derrière une haie.
Depuis ce jour, les tabliers Tattirent, il ue peut s^empècher de les prendre, s^en sert pour pratiquer l'onanisme, puis les replace dans le lieu où il les a pris, ou bien il les jette ou les laisse chez lui dans un coin. Quand il aperçoit un homme ou une femme avec uu tablier
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blaoQ, il les sait, ne tenant aucun compte du sexe, Is tablitlr • ofTi-Riit tout l'allrail.
Eu 1861, les parents voulant meltre un terma au» vols de labUers, le font engager dans 1b marine ; il avait alors seize ans, A bord l'u navira, ne voyant plus de tabliers, il se calme el son eaprîl resle en repos: ■■ Je n'y peesais pas, di(-il, je s'en voyais pas. s Rentré en France en 186i, il passe deux mois de congé â Pontorson; la vue des tabliers le pousse de nouveau a s'en cmpai'er et k se livrer i '.'onanisme. Souvent il ferme les yeux et éprouve une très vive satisfaction à se représeuler le tablier blanc, ilollant, tel qu'il lui etaîl apparu ta première fois. La uuit il rêve aux tabliers blancs. Il est poussé à prendre les labliers et non autre chose : il y aurait eu, ditil, cent francs, mille francs, à côté du tablier qu'il se serait uniquement emparé de celui-ci et non de l'argent.
En 1865, pendant un congé de quinie jours, il est arrêté par la police pour vol d'un tablier blanc. Devant le tribunal, il raconte ses obsessions, ses impulsions, mais on rit, il n'est pas écouté et m voit condamner à huit jours de prison. Quelques années après, Cherbourg, étant sur le cuirassé l'AUlnute, pendant une permisBioii de vingt-quatre heures, il vole un tablier qui sèche au soleil : surpris en flagrant délit, il s'enfuit, se cache, ne rentre A bord qu'au bout de neuf jours. Il raconte ce qui lui est arrivé, il insiste en aftirmsnt que o'esl la vérité; le conseil de guerre se montre, dit-il, indulgent, laisse de côté la désertion et ne le condamne qu'à un moiâ de prison. A Rochefort, étant sur la cannoniére la Comète, en 1870, il obtient une permission de vingt^uatre heures. Il flânait dans les rues, lorsque, passant devant la porte d'un pâtissier, il aperçoit dana ane armoire une pile de labliers blancs, très propres et bien plies. U boutique étant surveillée, il n'ose pas y entrer. Il guetle dans la ru«, sombre, triste, attentif i ce qui se passe, ne peiilant pas l'armoire de vue el poursuivi par l'ardent désir de s'emparer de ces tablier*. Les heures s'écoulent, la nuit srrivc, il ne quitte point son poste; enlln la boutique se ferme ; lorsque les lumières sont éteintes, que tout bruit a cessé, il escalade un mur, descend dans une cour, pénètre dans la boutique, met la main sur les tabliers et, au moment ou il ae retire, il renverse un meuble, dont le bruit attire rsltention ; 00 ■Ocoui't, on rarrêla tenant son tablier.
Devant le conseil do guerre, l'avocat réclame une enquête médicolégale, on refuse, il est condamné h un an de prison. Après avoir subi sa peine, il veut fuir les labliers ot s'engage sur un transatlantique, ou ij passe près de deux ans. Au retour, il est triste, découragé, se sent impuissant à résister aux obsessions et pour échap~ per à do nouveaux mulheui's, il forme le projet d'entrer au couvent de la Trappe. On l'admet après de pressantes démarches. Très fervent au début, il embrasse avec joie la vie monastique
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daax heures da matin, s'inflige la discipline, se flotte le corps avec des orties, s'enfonce des épines sous la peau, et malgré ce dur régime, jouit d'un repos relatif, n'étant plus obligé de lutter contre ses obsessions. Cependant, au bout de trois ans, son zèle religieux, commençant à fléchir, il quitte le couvent et pendant quatre ans, de 1876 à 1880, il se place dans des pensions ou des collèges, comme garçon de table ou de dortoir, et peu à peu reprend ses anciennes habitudes, dérobant tantôt un tablier blanc, d'autres fois en achetant et reprenant avec eux ses pratiques d'onanisme ; il couchait môme qaelqaefois avec un tablier blanc. En avril 1880, il quitte sa place, passe sa journée au cabaret, et le soir il est arrêté à Bercy escaladant un mur pour s'introduire dans une maison. Une perquisition faite ohes lui amène la découverte d'une collection de tabliers blancs macolés de sperme. Cette fois une enquête médico-légale est suivie d'une ordonnance de non-lieu et il entre à Sainte-Anne le 23 mai
Au bout d^un an de séjour, il est rendu à la liberté; mais il est triste, sombre, découragé, devient irritable, et forme parfois des projets de suicida. En six mois, il fait cinq places, et après une période de dépression avec idées mélancoliques il est ramené à Tasile. Il raconte qu'il n'a plus dérobé de tabliers, mais qu'ayant eu des relations aveo une femme, il avait eu recours au souvenir du tablier blanc et qu'il l'avait évoqué aussi on se livrant à l'onanisme.
L*ob86ssion chez ce malade atteint un tel degré d*intensité que non seulement il se soumet volontairement à une faction des plus prolongées, mais ne craint pas de s'exposer à de grands dangers pour aboutir à quoi? à la conquête d'un tablier blanc. Il subit plusieurs condamnations, mais, impuissant à dominer ses désirs, il essaie des moyens héroïques : voyages en mer, puis refuge dans un couvent. Mais à peine touche-t-il à terre, qu'il recommence; à peine est-il sorti du cloître qu'il s'empresse d'acheter ou de voler des tabliers blancs. C'est là une fatalité poursuivant ce malheureux et pesant de toute sa force sur son existence. Ici, ce n'est encore qu'un phénomène morbide saillant, s' associant à des périodes mélancoliques sur un sujet entaché de dégénérescence.
Ces quatre cas de perversion de l'instinct génital sont suffigants pour démontrer que ces délires multiples ne sont
que des épisodes variés de la même maladie ; chez toufl en
malades l'hérédité fait senlîp son inlluence (1).
(1) NoUH rappelons encore les deux observations suivaatea de fer sion de l'inalinot génital. Dans le premier cas, il s'agit d'une flUa Ai viiigt'Cicur ans duai In mèro est hjatâru-épilepliquo, et dont le pËre, lanculique, ast moi't il la suHu d'accideals oârébraux aigus. Laissant de câté loa autres dùsordres psychopalhiques, arrêtons- nous aux troublée ■exuels.
■I Depuis huit ans, elle <i»t sous le coup d'impulsions nympboiT>a ques d'iiaa nature parliruli6re : elle Éprouva un besoin irriaisliblc de cohabitation avec un de ses jeunes neveux. Elle a cinq neveux dont l'alnt est &gé de treize ans. C'est lui qui a 6lè l'objet de ses premiers âiein, sa vue la msllail dans un âlat d'excitation extrême, oUe éprouvai! des sensations voluptueuses qu'elle fiait impuissante à réprimer, qui s'accompagnaient de soupirs, d'inclinaisons de tête, de déviations des yeux, ai rougeur du la Tace, quelqueroia de spasme et de sécrétions vaginales: elle se sentait poussée à le suivre et à l'approcher d'elle. Plus tard, quand il a grandi et i la naissance du second ^^i^re, c'est ce dernier qui est devenu l'objet de ses convoitises maladives, puis enfin le troisième, la quatrième et actuellement c'est le dernier venu, âgé de trois ans, dont son esprit est préoccupé. Elle se sent poussée à l'attirer prés d'elle. FarIbJs elle le vuit nu debout, elle croît même l'entendre; parfois elle croit mAtne que l'acte s'accoiiipljt; i table, en public, elle se voit découverte, l'euTant étendu sur etlo; dans celte hall uci nation, elle n'aperçoit pas l'image ejvlière de l'enraol, le tronc seul est visible avec les organes génitaux appliqués sur les siens. Très émue, elle adresse de pressantes questions k ses voisins, leur demandant s'ils ne voient rien, et n'ont rien vu.
• Celle malade est très lucide, elle est désolée et hont:iuse de ces
guliers désirs, elle est tranquille, tra elle sort de temps A, autre, et va dan) aorte sas forces; mais encore la vu( meut; à table, dans sa famille, elle i toute la durée du repas, elle éprouve mac, une conslficlion à la gorgt, e
'aille et s'occupe toute la journée; sa famille pour essayer en quelque de son neveu l'im pression ae vivee place loin de lui, mais pendant des spasmes, du malaise d l'e!
, lutte lui devient des plus pùnib
n'a jamais cédé à cette perversion instinctive et elle a toujours iiïlé le contact des petits garçons. •
Dans la seconde observation, il est question d'un peintre en bfttiinenls, fLgé de quarante-cinq ans.
• Il avait depuis longtemps contracté des habitudes d'onanisme qui ont presque entièrement cessé depuis un an; il faisait souvent des detsins obscènes qu'il distribuait à ses camarades. Il s'est habillé aussi deux fois en femme étant seul dans sa chambre. Depuis deux ans, il n'a plu* d'érection, ne peut plus avoir de rapports sexuels, mais il s parfois da perles séminales. Depuis celle époque, dil-il, il se sent poussé A des acte« contre nature. A la tombée de la nuit, it se dirige vers les rassemblements, aux staliuns d'omnibus, auprès des bateleurs, il s'approche et se place derrière une femme, cherchant de préférence la plus grosse; pui^ il relire sa verge qui reste flasque et se frotte contre les fesses de t^^
De très bonne heure, avant même qu'une éducation vicieuse, comme nous l'avons déjà dit, ait eu le temps de modifier l'individu, l'impulsion se montre pressante, impérieuse, avec tous les caractères d'irresponsabilité qui la font distinguer. Mais qu'à la place des clous de souliers, du bonnet de nuit, ou du tablier blanc on considère que l'obsession ait l'homme pour objet, les phénomènes se dérouleront de la même manière ; et il faut bien le reconnaître, l'histoire de tous ces malades offre beaucoup de parenté. Ils sont, pour ainsi dire, coulés dans le même moule, ils ne diffèrent les uns des autres que par le degré plus ou moins accusé de dégénérescence intellectuelle.
Si, quittant le domaine de la sphère génitale, nous observons ce qui se passe dans les autres états impulsifs, dans la dipsomanie par exemple, où l'irrésistible besoin de boire s'empare du sujet, nous voyons dans les deux cas, les mêmes luttes, les mêmes résistances, les mêmes angoisses, et habituellement, coûte que coûte, la satisfaction Pmale du besoin maladif. Chez quelques-uns de nos impulsifs même, comme dans la dipsomanie, on observe une certaine intermittence, et c'est par accès que se présentent les excitatiofts impulsives : c'est là un caractère de plus de la folie héréditaire.
D'après ce qui précède, nous n'avons pas besoin d'insister sur la haute portée séméiologique de ces différents phénomènes. Ces obsessions, ces impulsions qui, par le seul fait que le malade en a conscience, affectent certaines allures de
Toisine. C*est pendant qu*il se livre à cet exercice, à la station d'omnibus de la place Clichy, qu'il est arrêté par un agent dos mœurs. l\ a été, ditil, pour le frottage <t condamné à quatre mois de prison, ce qui est exact. « Sa femme est crémière, et c'est lui qui ouvrait la boutique tous les matins, plaçait le lait sur le feu et servait les premiers clients. A plusieurs reprises, il n'a pu s'empêcher, dit-il, de tremper ses organes génitaux dans la boite au lait, il s'essuyait tout aussitôt; le contact du lait lui donnait une sensation de velours. Il n'hésitait pas à distribuer ce lait aux clients et il puisait sans répugnance à cette même boite pour son déjeuner. • Maonan, Etude clinique sur les inipulsions et les actes des aliénés. Leçon faite à Tasile Sainte- Anne, le 23 janvier 1881 (Tribune médicale^ mars 1881 )
bénignité, sont, au contraire, les manifestations d'un état toujours grave. Il faut des terrains de choix (prédisposition héréditaire, dégénérescence) pour que pareille floraison puisse se produire; aussi, vient^on à fouiller dans la vie pathologique de ces individus, on ne manque pas, à moins de réticences de la part du malade ou de la famille, de découvrir un état névro ou psychopathique des plus profonds.
Les anomalies sexuelles oiTrent un très haut intérêt médicolégal et, quoique mieux connues aujourd'hui, elles n'en présentent pas moins encore cliniquement des difficultés qui réclament de nouveaux faits. Aussi, je viens demander la permission de vous entretenir quelques instants d'une autre forme d'aberration de Tappétit sexuel, je veux parler de la disposition maladive à l'étalage des organes génitaux.
Dans le mémoire publié par le regretté Lasègue (2) sur les exhibitionnistes^ la première observation mérite d'être rappelée :
Lie premier cas qu*il m*ait été donné d'observer, dit ce savant aliéniste, m'avait laissé une vive impression. H s'agissait d*un jeune liomme (moins de 80 ans) appartenant à une famille honorable, jouissant lui-même d'une situation enviée comme secrétaire d'un pei'sonnage politique de cette époque. 11 était distingué d'esprit et de formes, et son éducation le rattachait au meilleur monde.
• L'autorité avait été informée, par des plaintes multiples, d'un scandale qui se renouvelait dans les églises, toujours vers la tombée de la nuit. Un jeune homme, dont ou donnait le signalement, se présentait subitement devant une femme en prière dans l'église, alors peu fréquentée ; il étalait ses organes génitaux sans prononcer une parole, et disparaissait dans l'ombre après une courte apparition.
(1) Maonam, Com. à la Société de médecine légale^ 12 mai 1890.
(2) Lasèoub, Union médicale^ mai 1877.
« La surveillance était dirCcile, & cause du nombre des endroits où elle devait s'exercer. Un soir, cependant, cet étrange fantaisiste fut arrêté à Saint-Roch, au moment où il se livrait à son exercice périodique devant une vieille religieuse, qui poussa un cri et éveilla l'attention du gardien. Le délit élait si singulier que le parquet demanda un examen médical. J'eus avec le prévenu de longs entreliens, dont je ne pus dégager que quelques indices. L^impulsion était invincible, elle se reproduisait périodiquement aux mômes beures, jamais dans la matinée ; elle était précédée d'une anxiété qu'il attribuait à une sorte de résistance intérieure. L'enquête, poursuivie avec une sollicitude concevable, ne fournit que des documents négatifiB. Tout était irréprochable, sauf les faits qui avaient motivé l'arrestation.
« J'étais alors moins expérimenté et, devant Tabsence de toute conception délirante, de toute perversion intellectuelle ou nerveuse, je dus m'incliner et déclarer qu'il n'y avait pas lieu d^admettre Tirresponsabilité. »
Voilà donc un maître éminent, Lasègue, qui, il y a environ une quinzaine d'années, en présence d'un sujet chez lequel il constate V impulsion invincible et V anxiété — ce sont ses expressions — n'admet pas que ce soient là des facteurs suffisants pour enchaîner et annihiler la volonté. Cette observation est assurément incomplète et aujourd'hui, sans nul doute, nous enregistrerions des renseignements, passés alors^ inaperçus, qui compléteraient Thistoire clinique de ce dé— généré.
On pourrait, de prime abord, s'étonner que les remarquables travaux de Morel sur les dégénérescences mentales n'aient pas apporté plus de lumière à la juste appréciation des cas de ce genre. On le comprendra, cependant, si l'on observe que Morel (Ij, après avoir écrit, en 1860, des pages magistrales sur les folies héréditaires, est venu malheureusement plus tard mutiler, de sa propre main, cette œuvre considérable.
En 1866, en effet (1), il considère le déhre émotif comme une espèce pathologique distincte, il décrit à part une classe d'obsédés et d'impulsifs qu'il a, sans motif légitime, brusque-
(1) MoiiKL, Traité des maladies mentales^ 1860, p. 513 et suiv. (i) Morel, Du délire émotiJ\ nécrose du système nerteux ganylionnaire viscéral. Paris, 1866.
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ment séparée du grand groupe des dégénérescences. La folie du doute, le délire du toucher^ Tagoraphobie, Tamour exagéré des animaux et quelques autres états obsédants, tels que la crainte du tête-à-téte avec sa jeune femme, chez un mari, qui, le soir de son mariage, s'enfuit pour aller se blottir au grenier, derrière un vieux meuble ; tous ces syndromes, d'après Morel, appartiennent à la nouvelle névrose du système nerveux ganglionnaire viscéral, c'est-à-dire au délire émotif.
Cette séparation a fait perdre de vue les caractères Mttt-
muns qui rapprochent, au contraire, tous ces malades^^l
Ton est arrivé à faire des catégories distinctes d'impulsife
lucides, les uns qu'on a pittoresquement installés sur des
frontières imaginaires de la folie, les autres qu'on a bien
>roulu admettre en plein domaine vésanique.
Si Ton compare entre eux les divers syndromes épîsodi- C[ues des folies héréditaires, la physiologie pathologique fait i:*essortir les liens, intimes qui unissent ces diverses variétés d'obsessions et d'impulsions.
Dans Vonomatomaniej impulsion à rechercher le mot ou appétit irrésistible du mot, de même que dans la dipsomanie, clans la sitiomanie ou appétit irrésistible des aliments, dans les appétits irrésistibles du sens génital, dans tous ces syndromes épisodiques, le trouble mental réside dans un besoin impérieux d'un centre surexcité, d'un centre en état d'éréthisme, réclamant irrésistiblement le retour d'une sensation déjà perçue.
Dans l'onomatomanie, dans cette recherche du mot qui, à première vue, semblerait devoir être si peu émouvante, les malheureux dégénérés sont cependant plongés dans la douleur, dans Tangoisse la plus profonde quand ils ne peuvent pas procurer soit au centre cortical visuel, soit au centre cortical auditif les images graphiques ou tonales que ces centres réclament (1).
(1) Charcot et Maonan, De l'onomaiomie {Arch. de neur., 29 8ep-> tembrc 1895.)
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Un exemple de cet appétit du nom ou du mot fera bien comprendre le phénomène.
Un négociant de province, Agé de 40 ans, pendant un eourt sëjoar à PftHs, ekitré dând un café et, prenant Un journal parcourt les fkits divers ; l'un d*ettx relate Tacoident d'une jeune fille qui, marchant à o6tô de son père, glisse et tombe dans un égout d*où elle est retirée, du reste, tout aussitôt sans accident. U ne connatt ni la jeune fille ni sa famille, et le fait en lui-même l'émeut fort peu. Rentré le soir dans sa maisob, hprès avoir pensé aux affaires dont il s'était occupé à Paris, le souvenir du fait -divers lui revient à l'esprit ; ils se rappelle tous les incidents, mais un seul détail loi manque, c'est le nom de la jeune fille, tt se retourne dans son lit, cherche à dormir, mais vainement, il est obsédé par le désir de retrouver le nom ; cette image, cette représentation manque à son centre corlical.
L*inqui^tude augmente, il est pris de palpitations, d'angoisse ; il réveille sA fbmme qui, le voyant pAle, anxieux, défait, le front eou*vert de sueur, s'informe du malheur qui est survenui
Il raconte son histoire, il en reconnaît Tabsurdité, mais il pleure, se lamente, parcourt la chambre en gémissant, répétant sans cesse: < Quel est donc son nom f » Là nuit se passe dans la désolation, et le matin, au petit Jour, il court dans un oifé^ réclame les journaux de la veille, et il finit par retrouver le fait divers. La jeune fille 8*appelait Georgette ; il lit et relit ce nom, le répète à haute voix, et ces images tonales et graphiques amènent le calme et le bien-être : l'appétit du nom est satisfait.
Non moins intense est Tappétit irrésistible pour les boissons spiritueuses du dipsomane ; la lutte, la résistance, les angoisses de ce malade étrange qui ne boit que par accès et qui, à rinverse de l'alcoolique, reste sobre dans Tintervalle. C'est rimpulsion dans ce qu'elle a de plus puissant.
L'appétit proprement dit, le besoin des aliments peut dans quelques cas devenir irrésistible et prendre le caractère de rimpulsion avec la lutte et la résistance, de la part du patient qui finit par succomber.
Une femme sitiomane, désolée d'être forcée de manger constamment, se fait enfermer à l'asile pour résister à cette impulsion, et devant un morceau de pain, elle s'écrie, les larmes aux yeux : « Voilà la cause de mon malheur ! *
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M. Motel nous a dépeint l'obsession pressante et t'iiuillla résistance du coupeur de nattes, jusqu'au moment où il parvenait à s'emparer des cheveux convoités (1). Le malade dont j'ai à rapporter l'histoire est tout anxieux jusqu'au moment où il peut donner satisfaction à son besoin étrange d'exhibition.
J'ai tenu à rappeler ces syndromes épisodiques variés, pour bien Taire ressortir que l'idée obsédante qui mène ft l'impulsion s'accompagne d'une angoisse pathologique toujours pénible, quel que soit l'objet en cause, et si profondement douloureuse qu'elle linit par dominer la volonté, La satisfaction consécutive à l'acte est encore un caractère propre a tous ces syndromes. Ces quelques rélloxions m'ont paru nécessaires avant d'en revenir à l'exhibitionniste dont j'ai eu à m' occuper au point de vue médico-légal.
Je soussigné, médecin ea chef à l'asile Sainte-Anne, commis par un jugement du tribunal de la Seine, rendu en la 9° chambre de police coITectionnt^llc, le 33 avril 1888, à l'elTel de constater l'état ni«nlal du nommé G... (Pj'ançoisI, inculpé d'outrage puhjic à la pudeur, de dire s'il jouit ou non de la plénitude de ses Tacultés mentales, et s'il est i-esponsable des acles qu'il a commis.
Après avoir prêté eerment, pris connaissance du dossier, visité b diverses reprises l'inculpé à )a prison de la Snnté, et m'élre entouré de tous les renseignements de nature à m'éclairer, ai conuigné dans le présent rapport les résultais de mon examen.
G... (Franfoisj, Agé de S9 ans, gan;ûn de café, a été ori-èté le SO avril 1888, à l'église Saiul-Germaiti-l'Auxen-oie, au moment où, ptncé dans le tambour de la perle d'entrée, enti-ebttillant le ballant ex-lérieur, il venait d'exhiber ses organes génitaux aux regards de plusieurs ouvrières d'un atelier situé en face, dans la maison poiinat le n° 13 de la rua des Preires-Saint-Germain-l'Auxerrois.
A l'approche do l'agent, G... s'enfuit dans l'église, mais un employé lui barrant le passage, il est saisi et conduit chez le commis- Honteux et profondément allrislé par son arrestation, G...nB cherche pas à se disculper, il avoue tout sans réticences, reconnaît avoir commis les aclea qui lui sont reprochés ; et interrogé, il ne oaohs
) MoTCT, Ëtai mentftl de P. poursuivi poup s « îeUDM flUes (Annale* d'hygiène, 1890.)
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pas qu'il s'élait déjà livré plusieurs fois, le malin, au même endroit, â cet étalage génital, et qu'il avnit déjà subi, l'aunée dernière, une condamnation à un mois de prison pour outrage public â la pu- La répétition de cet acte bizarre, sa reproduction monotone, la condaranalion de l'année dernière pour une exhibition de même nature, ont éveillé, avec juste raison, l'attention sur ce cas et motivé l'examen de l'état mental de l'inculpé.
Pour que c«lte étude soit complète, il est nécessaire de remonter aux antécédents, de rechercher ce qui, dans le passé de G., peut éclairer le présent, et de voir si nous nous trouvons en présence de pratiques vicieuses ou au contraire de déviations d'ordre pathologique.
Les parenlB de G... sont éminemment nerveux. ;
1-e père, d'un caraclùre très inégnl, est violent, emporté, et dans un accès de colère non motivé, il a lancé, un jour, un marteau-pilou sur son frère. Il regretlajl souvent ses moments de vivacité, et parfois mSme, dans ses regrets, dépassant toute mesure, il se reprochait des choses qu'il n'avait point faites.
La mère, très névropathe, est sujette h des crises ds nerfs avec perte de connatSB8noe;d'un caractère triste, elle s'excite par périodes irragulièrcs. no moiilru agressive, violente contre son entourage, DU bien dominée par des préoccupations hypochondriaques, elle s'imagine qu'elle va mourir; elle est parfois poussée au suicide, et se serait un jour jetée & la rivière, sans l'intervention de ses enfants qui l'ont saisie par ses vêtements, la suppliant, tout en larmes, d'abandonner ses sinistres projets.
G... a puisé, dans les disposilione maladives de ses ascendants, des signes manifestes de dégénérescence. Il a toujours eu ua tic de la face; la lèvre supérieure, les narines, les sourcils, le front sont prie de contractions involontaires, qui augmentent sous l'iaflueDce des moindres émotions. Il offre une aneathésie généralisée, et les piqAres d'épingle sont à peine senties sur les bras et les jambes. Il était, sui-Ioul dans son enfance, d'une mobilité extrême, il oITrait uns très grande inégalité de caractère ; lanlôl gai, cxpansif, remuant, recherchant la société des camarades; d'autres fois, au contraire, triste, sombre, concentré, porté au suicide. Dès l'âge de 10 ans, il a voulu se tuer après une oorreclion inltigée par sa mère : il s'était enfui de la maison, s'était caché dans un Lois, et voulait se précipiter du haut d'un rocher. A 15 ans, il parle de nouveau de se tuer, aprds avoir cette foie encore été frappé par sa mère ; l'année dernière, en
prison, il avait eongë à s'étrangler avec la gnnee de son chapeau et les cordons île ses souliers.
D'une émotivilé excessive, il est pris de petites secousses dans les bras el les Jambes à la suite d'une peine, d'un chagrin, d'une cause morale quelconque. Lors de ma première visite à [a prison de la Santé, je l'ai trouvé en larmes, sanglotant, pouvant à peine répondre à mes questions, parce qu'il venait d'apprendre que sa sœur avait eu connaissance de son arrestation. Celait une explosion de remords et de regrets; il s'accusait d'avoir déshonoré sa Tamille, prétendant que ses parents allaient mourir de honte et de chagrin ; attribuant à son délit une gravité extrême, se traitant de misérable, se disant indigne de toute pitié, répétant plusieurs fois : • J'ai fauté, je dois être puni. "
Malgré celte dêséquilibration mentale, il avait appris assez facilemcnl à l'ëoole, et à l'Age do 11 ans, il était entré à l'usine do D. où travaillait son père : à 16 ans, en coupant une pelle, il so fait à l'indicateur de la main droite une blessure qui le prive de la première phalange; plus lard, celte mutilation l'exemple du service militaire actif, cl le fait entrer dans un service auxiliaire.
A 10 ans, il est garçon de reslaurnnt h Paris, et c'est \ celle époque que sa dessinent nettement les tendances oxhibitionnisteB. JuBqu'A 19 ans, nous n'avons eu â noter chez G... que des pratiques d'onanisme solitaire ou réciproque, et quelquefois l'onanisme sur des filles i il offirme que jusque-là, en dehors des circonstances particulièrCB où il s'était tiviuvé en contact direct avec des tlDes ou des garçons, il n'avait jamais songé à exposer ses nudités aux regards d'étrangers.
Garçon de restaurant, il était très irrégulier dans son service. Toutefois, fort actif, dit son patron, empressé, avenant pour le client, il se montrait, d'autres fois, négligent, clourdi, et commettait de nombreuses erreurs.
Dans la cHeolèle du restaurant so trouvaient parfois des femmes galantes ; dès que l'une d'elles pénétrait dans l'étalitissement, si elle ne se plaçait pas à l'une des tables dont il était chargé^il ne se posnédait plus, il ne quittait plus du regard cette nouvelle pensionnaire; oubliant ses propres clienis, il s'approchait de celle-ci, se montrait aimable, essayait de nouer conversation ; quand elle avait pris son repas, dès qu'elle sortait, il quillail, sous un prétexte quelconque, son service, la suivait dans la rue.
Dans ces circooslances, l'orgasme génital était lel que, sans ma~ nceuvre particulière de sa part, dans le restaurant, en pleine rue. il s'accompagnait souvent de pollution. Du reste, le priapisme était presque permanent, el sous ce rapport, ses conUdences sont d'occoi'd avec cellesde sa femme; l'érecliou, que les approches sexuelles n'apaisaient pas, était une cause. fréquente d'insomnie.
' Il y a sept a se montrait m Il se marie rolt heureux, i iutéi'iiBur ne
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Ses appétits sexuels, toujours en éveil, deviennent plus impârieui et prèsenlent, à des intervalles irréguliers, des paroxysmes pendant lesquels G... éprouve des maux de tâte, de la confusion dans les idées, de l'incertitude de la mémoire; il commet des erreurs, des oublis inexpliirables dans son Iravoïl ; ses patrons lui adressent des reproches, le croyant pris de vin; lui-même a une demi-conscienea de ce malaise cérébral, et les eflbrls qu'il Tait pour retrouver l'éqni' libre augmentent la confusion.
Il était dans un de ces paroxysmes le 12 mai 188T, lorsqu'il s'est tivi'é i sa double cxhibilion dans les rues Bri^da et Labruyère. Il était monté sur une impériale d'omnibus, les yeux braqués sur les fenêtres pour y découvrir des femmes, lorsque arrivé à la hauteur de ta rue Gréda il n'y lient plus ; il interrompt sa course, descend et va se poster sous la porto d'entrée d'une maison, étalant ses organes génitaux aux regards do deux jeunes filles et d'une femme de chambre, qui se trouvaient en face, à une fenêtre du premier étage. Interpellé par le père des jeunes filles, il s'cloigno. et passant dans la rue Labi'uyèrc, il rencontre deux dames devant lesquelles il se livre stupidement à une nouvelle exhibition; il est arrêté immédiatement par un agent qu'on venait de prévenir.
Depuis le mois de juin 18&7, il était sans cesse obsédé par la crainte de céder à cet étrange appétit d'exhibition. C'était une lutte intérieure do tous les instants, l'obsession ne l'abandonnait pas.
Ce travail intellectuel est fi'équent on pathologie mentale, et surtout chez les dégénérés: les individus en proie aux idées obsédantes de suicide, d'homicide, de vol, etc., résistent longtemps avant de céder à l'impulsion ; Us craignent longtemps de succomber, mais matgré tous les efforis, l'obsession persiste, tenace, opiniAtre, pressente : ello provoque un tel malaise, une telle angoisse, que les patients préfèrent en finir et courent, quelle qu'en soit la conséquence, andevaat de l'acte comme à une délivrance. Ces malades sont unanimes k le déclarer, ils éprouvent un immense soulagement A la satisfaction de l'impulsion, quelle que soit l'énormité do l'action commise. L'irrésistibililé de l'obsession ù. l'état maladif n'a rien do comparable à ce qui se passe dans les états passionnels. Et lorsque G... vient nous déclarer qu'il no voulait plus recommencer, qu'il' sorlflit bien décidé à ne pas s'arrêter en route, à passer par un autre chemin, nous savons qu'il nous dit la vérité, mais nous savons auui
quelle irrésistible influence exerce sur Torganisme l'appétit qui prend sa source dans Tobsession pathologique. La volonté est absolument impoissante.
Dans ces périodes paroxystiques, il était sombre, triste, pleurait fréquemment la nuit, cachant à sa femme la véritable cause de son chagrin. Un jour, celle-ci fait allusion à sa condamnation, il fond en larmes, se lamente, supplie de le pardonner, et jure qu'il ne recommencera plus. Mais, peu de jours après, il n'est plus matire de lui, et s'exhibe de nouveau, avoue-t-il, dans les mômes circonstances. ' Il est curieux de noter qu'à côté de ces perversions instinctives certains sentiments affectifs n'ont subi, chez G..., aucune altération. Il s'est toujours montré bon Ûls, excellent frère; il venait en aide à seir parents, et il y a quelques années il envoyait, tous les trimestres, à Nancy, une partie de ses économies, pour subvenir aux dépenses de sa sœur qui préparait son examen d'institutrice.
De ce qui précède, nous déduisons les conclusions suivantes :
1^ G... est un dégénéré héréditaire atteint, à diverses reprises, d'obsessions et d'impulsions irrésistibles ;
2^ Il avait, le 20 avril 1888, conscience du caractère délictueux de son exhibition sexuelle; mais il y était poussé par une obsession maladive tellement impérieuse qu'elle annihilait sa volonté;
3* II: n'est pas responsable d'un acte qui repose tout entier sur uae perrersion délirante du sens génital.
(Il a été acquitté.)
Voilà un cas type, un véritable impulsif comme le prer mier malade de Lasôgue, et cette perversion de Tappélit sexuel est tellement obsédante et pressante qu'elle s'émancipe de l'influence modératrice des centres supérieurs, pour en arriver à l'acte irrésistible.
tTaî actuellement, dans mon service, un dégénéré exhibitionniste^ également impulsif, mais avec cette particularité que l'impulsion, réprimée fréquemment par les efforts de la Volonté, devient absolument irrésistible, sous l'influence d'un appoint alcoolique.
Victor B., ftgé de 27 ans, est né d'une mère névropathe et d'un père ivrogne, brutal, en proie à des paroxysmes de fureur : il a une sœur hystérique et un frère alcoolique; trois oncles paternels s*ad onnent aux boissons alcooliques, un cousin paternel est buveur et ex* oentrique, une cousine est affectée d'hystérie.
Quant à lui, il s*est montré, à l'école, laborieux et intelligent, il a élè/dé bonne beurdi employé aux télégraphes et s'est acquitté régu-
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lièrement de sa tAche; toutefois, dès Tâge de 11 ans, il se Uvrtit à ronanisme solitaire ou réciproque; à 13 ans, il s*est senti poussé à se montrer aux femmes, il se rapprochait d*un mur au loamant d*ane rue, comme pour uriner, et s* efforçait d'attirer sur ses organes génitaux les regards des femmes qui passaient; l'exhibition toujours agréable s'accompagnait ensuite de remords. B... se reprochait cet acte, il s'efforçait souvent de résister au désir, mais celui-ci devenait pressant et il ressentait alors un grand malaise qu'il caractérise en disant : « J'éprouvais comme un empêchement à respirer. • G*est| en effet, le serrement, la pression, la barre à la base de la poitrine, dont s'accompagne l'angoisse dans l'obsession et l'impulsion.
Étant soldat, il lui est arrivé fréquemment, sous divers, prétextes, de montrer la verge à ses camarades, et une fois entre autres: « Voilà, disait-il, moi, je n'ai pas la vérole. »
11 a eu, à partir de 17 ans, des relations avec les femmes, et prenait plaisir à se montrer nu devant elles. A Paris, il s'arrêtait à l'entrée des urinoirs, les organes hors du pantalon.
Désappointé quelquefois par l'absence de spectatrices, il a eu l'idée de pratiquer son étalage dans les églises où il est certain, dit-il, d'avoir la satisfaction d'être vu par des femmes ; mais, igoute-t-il, il n'avait le courage d'y entrer qu'après s'être remonté par quelques verres d'absinthe. 11 s'était déjà exhibé quatre ou cinq fois dans diverses églises, lorsqu'au commencement de l'année dernière il a été arrêté dans l'église Saint-Germain-l'Âuxerrois, au moment où, assis sur une chaise, il se montrait, après s'être déboutouné, à une jeune fille placée près de lui.
Un rapport de M. Motet fut suivi d'une ordonnance de non-lieu*
Il était bien décidé à ne plus recommencer, mais renvoyé des télégraphes après l'aventure de Saint-Germain-l'Âuxerrois, triste, découragé, il s'était adonné de plus en plus aux boissons alcooliques et la résistance nux obsessions devenait de plus en plus difficile.
Vers le 15 janvier dernier, après quelques excès d'absinthe, il entre à l'église Saint-Joseph et s'asseoit, t La présence, écrit-il dans une note, de deux petites filles qui vinrent s'asseoir au rang de chaises en avant de moi me pousse a me montrer de nouveau et même à me masturber, sans que j'aie conscience de la portée de ce que je faisais et sans que j'éprouve le dé^sir de posséder ces petites filles; désir que je n'avais pas eu davantage les autres fois. »
Arrêté immédiatement, très attristé, il exprime ses vifs regretede ce qu'il vient de faire; il en reconnaît la gravité et ne peut pas comprendre, ajoule-t-il, comment il a pu se laisser aller à commettre de pareilles énormités.
Après une ordonnance de non-lieu il est transféré à Sainte-Anne» Aujourd'hui, il est en bonne voie d'amélioration, il ne témoigne aucune impatience pour quitter l'asile où il fait un traitement hydro-
thérapique. Il reconnatt avoir besoin du rëgimo et de Thygiène de rétablissement afin de perdre ses habitudes d*iDtenipérance, régulariser sa vie et retrouver assez de force de caractère et de volonté pour ne plus ôlre exposé, quand il rentrera dans la société, à provoquer de nouveaux scandales.
Les impulsifs proprement dits, les véritables exhibitionnistes, sont les moins nombreux, et sur les huit observations de Lasègue, on découvre deux déments séniles, un athéromaleux avec lésion circonscrite, un paralytique général, peutêtre aussi un épileptique. L'exhibition, d'ailleurs, se ressent du fonds maladif lui-même, car à côté de l'exhibitionniste de l'église Saint-Roch, si lucide et si nettement impulsif, d'autres se souviennent confusément de l'acte, d'autres l'accomplissent sans lutte, presque automatiquement, et Tun d'eux même, en véritable dément, se déboutonne tantôt en pleine rue, tantôt aux Champs-Elysées, à côté d'un urinoir.
Ches un imbécile de 27 ans, que j'ai eu Toccasion d*observer, Timpulsion existait, mais la lutte, la résistance étaient beaucoup moins énergiques. Il s'était livré une première fois à l'étalage génital aux Champs-Elysées, en présence de plusieurs bonnes d'enfants. Il ne sait pas comment cette idée lui était venue, il comprenait bien que c'était bête, dit-il, il s'était d'abord retenu, mais il a dû le faire tout de même. Après un an de séjour dans les asiles, il est rendu à sa mère et six mois après il est arrêté sous une porte de la rue du Bac, se tenant immobile les organes génitaux hors du pantalon.
Un autre dégénéré, Edouard R., ftgé de 15 ans, hypospade, convulsivant dans sa première enfance, était pris depuis 2 ans de priapisme avec élection, et, purement spinal, sans idée de rapprochement sexuel, il avait plusieurs fois essayé, mais sans succès, de faire cesser Texcitation par l'onanisme; l'érection sans nouveaux attouchements se reproduisait presque aussitôt.
Depuis trois mois, il épt*ouvc de l'attrait à la vue de la femme, il se rend dans une maison de tolérance et, malgré son vif désir de copulation, il reste absolument frigide. Â quelques jours d'intervalle, il recommence Texpérience, cette fois avec succès, mais, dit-il, sans sucone satisfaction. Depuis six semaines, il se sent poussé, dès qu'il aperçoit une femme, jeune ou vieille peu importe, môme une petite flllo, non pas à rechercher des relations avec elle, mais à se masturber sous ses yeux, et à quatre reprises, malgré la cooscience parfaite de l'obscénité de l'acte, malgré l'idée très nette des punitions
qu'il encourt, il ne peut, dit-il, s*empècher devant une femme dV hiber ses organes géaiUux et de se masturber.
Ici encore l'impulsion existe, mais beaucoup moins impérieuse que chez G.
Parmi les exhibitionnistes, il en est qui se contentent de faire montre des organes sexuels, n'accompagnant l'étalage génital d'aucune manœuvre; d'autres, comme ce garçon de 15 ans, ajoutent l'onanisme à l'exhibition; d'autres, enRn, cherchent â entrer en communication plus directe avec l'objet de leur convoitise et, selon leur expression, se livrent nu frottage.
Un des premiers frotleurs dont j'ai eu h m'occuper élail nn homme de 44 ans, prédisposé, alcoolique, saturnin; il avaitdepuiâ longtemps coiitraclo des habitudes d'onanisme qui ont presque entièrement cessé | depuis un an; il faisait souvent des dessins obscènes qu'il distribuait * à ses camarades, Il s'est habillé aussi deux fois en femme, étant seol dans sa chambre. Depuis deux ans, il n'a plus d'érection, ne peut plaa avoir de rapports seiiuels, mais il a parfois des pertes séminales. Depuis cette époque, dit-il, il se sent poussé à des actes contre nature. A la tombée de la nuit, il se dirige vers les rassemblements, aux stations d'omnibus, auprès des bateleurs.il s'approche et se place derrière une femme, cherchant de préférence la plus grosse; puis il roliro sa verge qui reste flasque et se frotte contre les fesses des* voisine. C'est pendant qu'il se livre à cet exercice, à la station d'omnibus de la place Clichy, qu'il est arrêté par un agent des mœurs. Il a été, dit-il, pour 1c frottage, coudamné à quatre mois de prison, ce qui est exact.
Sa femme est crémière, et c'est lui qui ouvrait la boutique tous les matins, plaçait le lait sur le feu et servait les premiers clients. A plusieurs reprises, il n'a pu s'empêcher, dit-il, de tremper ses orgsoes : génitaux dans la botte au lait, il a'eseuj'ait toutaussilât; le contact du lait lui donnait d'après lui une sensation de velours. Il n'hésitait pas . à distribuer ce lait aux clients et pour son déjeuner il puisait, sans j répugnance, à cette mdme boite. l
Depuis quelque temps, il avait des idées de persécution, préten- j dait qu'on lui faisait des misères h l'alolier; sa femme le trouvait également bizarre, sombre, mais ne se doutait pas de ses habitudes étranges; elle svait remarqué, toutefois, qu'il se frottait souvent, li nuit, contre ses fesses, mais elle n'y faisait pas autrement attention.
A peine en prison, il s'est imaginé qu'un gardien voulait le tuer, qu'on lui avait fait boire du pétrole, qu'on avait mis le feu cbei sa
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femms, qn'oa ravait volé; on l'empêchait de dormir, on l'accuBait d'avoir mis le feu b la chapelle. Il a eu des idées de suicide, s'est excité à plusieurs reprises, a lancé un verro contre la Teni'lre et s'est montré violent.
Depuis son arrivée à l'asile, il est triste, crainlif, il enlend dire qu'on veut l'empoisonner, le guillotiner ; il a Jeté les médlcamenta dans le vase et il refuse parfois les aliments. Il demandait avec instance SB sortie, pour ne pas contracter les maladies de ses voisins, pour ne pas devenir épileplique. Il prétend qu'on le travaille, qu'on lui cheuFTe les jambes, la dos; c'est avec ta pile, la chimie; quand il mango, on détourne soQ bras et on lui fait donner des coups de fourchette à la lèvre (1).
Dans cette observation, en dehors des perversions génitales, se montre un délire mélancolique avec idées de persécution, délire qui chez les dégénérés se développe tantôt sponlanéraent, tantôt sous l'influence des causes déterminantes les plus variées, mais plus particulièrement, comme chez notre malade, sous l'influence d'abus de boissons.
H. Vu second frotteur, Louis M., hgé de 31 ans, atteint de dégénëres- ^Vence mentale, était rentré à Sainte~Anne; duns un accès mélanco- Yl^e et au milieu de son délire, il se reprochait amèrement des actes abominables, disait-il, qui avaient déshonoré «a famille.
Mario depuis six ans, père de quatre enfants, sn femme l'avait surpris, il y avait déjà trois ans, se livrant à la maalurbatioii dans uns robe de soie, qu'il avait maculée de sperme. Un jour, dans les maga sins du Louvre, un inspecteur l'apert^oit frottant sa verge contre la robe d'une dame occupée à des emplettes. Conduit devant le commissaire de police, il fait des aveux complets, Qvoue tout, se déclare an ignoble coupable, indigne de pitié et il raconio que, malgré tous ses efforts, malgré les dani^ers qu'il court, il est impuissant, une fois ses organes élHlos, à résister au violent désir de les frotter sur le derrière d'une femme bien habillée.
Un antre dégénéré héréditaire, Pierre G., âgé do 33 ans, est surpria par un conlrâleur à la station d'omnibus de l'Ëtoile, frottant sa verge sur la robe d'une dame qui attendait son tour pour monter eu voiture. Celui-là encore, honteux, désolé, s'empresse d'avouer tout an commissaire; il pleure, se lamente, raconte qu'il avait longtemps résisté, mais qu'à la vue d'une dame dont le derrière était très
,_, <1) MAaRAN, Ëlude clinique s e médicale. 1881.)
I les actes des aliénés
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saillant, il avait été comme ébloui ot ne savait plus ce quUl faisait. Soumis à un examen médical, il est, après une ordonnance de nonlieu, envoyé à Sainte-Ânne.
Les déments séniles, les paralytiques généraux, se livrant à rétalage génital, ne sont pas rares et tous les médecins d'asiles ont fréquemment l'occasion d'en observer.
Tài eu, récemment, dans mou service une femme paralytique gênéi^le qui venait de Saint-Lazare, où elle purgeait une condamnation pour outrage à la pudeur. Se promenant aux Buttes-Chaumont, elle avait glissé et s'était blessée légèrement à la cuisse; assise sur le trottoir, elle avait tranquillement relevé sa robe pour se panser; deux sergeuts de ville rinterpellent ; elle leur répond en riant : < Mettez-y votre nez », et se découvre entièrement.
Devant le tribunal, elle aussi avoue tout, et raconte, dans son inconscience de paralytique, la bonne farce qu'elle a faite, dit-elle, aux sergents de ville.
Il y a encore exhibition mais pas d'impulsion; et si l'acte est le même, quelle différence dans les mobiles !
En résumé, le groupement des malades d'après l'acte accompli, groupement qui nous a donné les kleptomanes^ les pyromanes, les fous homicides, suicides, les exhibitionnistes, etc., est sans doute intéressant au point de vue sémiologique, mais chaque cas réclame un examen particulier. Le médecin légiste est tenu de faire œuvre de clinicien, de pousser ses recherches au delà de l'acte et de puiser dans l'histoire complète du sujet les éléments qui doivent servir de base à son jugement.
En terminant celte note je dois dire quelques mots d'un nouveau coupeur de nalles que je viens d'avoir l'occasion d'observer.
Eugène M., 25 ans, dont une tante maternelle est épileptique, a en un frère atteint de convulsion à l'âge de 2 ans.
Quant à lui, il a joui d'une santé satisfaisante dans son enfance, il est allé à Técole où il a présenté des aptitudes passables.
Â 15 ans, dans son village, il éprouve pour la première fois un voluptueux atlrait à la vue des cheveux de femme. Il était entré ches une voisine, Agée de 35 ans, au moment où elle se coiffait; les cheveux étalés de cette femme lui ont produit, dit-il, un tel effet qu'il
a'm «etitiea érection. Jusque-là, il a'avait jamais prMê attetilion ■ celte femme ni à d'autres et il ne se serait jamais permis vis-i-Tia d'elle aucune tamiliarile.
Deux mois après il vient à Paris et se trouve obsédé par la vue des cheveux flottants sur le dos des petites Allés, el dès qu'il en aper- {dit, il éprouve de l'excitation génitnle et l'érectiou.
Un jour — il avait Ci ans — passant dans le jarJlu des Tuileries, il aperçuit des jeuaee filles les cheveuic flottants, arrOtces devant un Itiéltre de Guignol. Il s'approche derrière l'une d'elles, qui paraissait âgée de 10 à 11 ans, il saisit l'extrémité de sa natte de cheveux, il la Trotte entre ses doigts et ce contact provoque un orgasme voluptueux: pour ne pas être remarqué, dit-il, il s'était avancé louctianl même la robe de l'enraiit, et c'est dans cette position que deux agents des mœurs postés derrièra lui l'arrètan.1. Il est condamné à trois mois de prison pour outrage à la pudeur,
A Ba sortie de prison, il s'engage dnns un régimeut de dnigoiis, cantonné dans une petite ville, et il passe prés de cinq nna sous les diapeaux sans qu'aucun incideet vienne le Taire remar^uor. Du reste, il aTfirme qu'il avait rarement l'occasion de voir des nattes do cheveux de femme, qu'il ne cherchait pas à en tout^her, qu'il y pensait beauciiup moins, sauf parfois dans ses raves, où il voyait tantôt dos cheveux Qotlauts de femme, tantôt des nattes aveo une tôle, mats sana le corps de la femme.
Les crinières des casques de dragon le laissaioul indiiîérent; d'ailleiirs, dit-il, ce ne sout pas des cheveux, on tes Tait avec de la baleine ou des crins de chovul. A cette (époque, il a eu plusieurs fuis des relations avec des femmes, mais il oe cherchait pas à leur dérouler les cheveux ni à frotter ceux-ci entre ses doigts.
Son service mililnire fini, il se llxe à Paris et devient gargon do magasin chez un négociant en mercerie; occupé s Taire les coui'^cs, il a fréquemment l'occasion de voir des cheveux et des nattes de cheveux flollauls, et leur représentation obsédante s'installe do nouveau dans son esprit. Non sculemeutses rùvee avaioul pour objet les cheveux de lemme, mais môme éveillé la niiil. et également le jour, pendant son travail, il ne pouvait éloigner de sa pansée l'imago do cheveux flottants ou de létes de femmes avei-. des nattes ou des clioveux Doltants; comme autreTois, ces raprésonlaiions mentales nu compro- I liaient jamais tout le corps do la Temmis.
Dans les derniers tempe, l'oxcil.ition f^êuitale était plus violenta et ces images lu poussaient à l'ouuniniiid. 11 a eu alors l'idée non seulemeol de toucher les cheveux de Tcmme, mais aussi de s'en emparer pour pouvoir les toucher en se musturLaut; du rottlc, le coutaut des cheveux avec les doigts suTtll chez lui à déterminer l'ejaculalion. > Choisissant le jour de lu mi-rarèine, il s'empare des ciseaux do l'une
B ouvriàras du magasin et il profite de la demi-journée de congé
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pour faire sa collecte. A 2 heures il est sar les bouleTards, et pendant que les petites filles munies de nattjos regardent les cavalcades, il s'approche doucement et coupe de 20 à 25 centimètres de natte, Tenveloppe rapidement dans un papier et la place dans sa poche. Il était déjà paryenu à couper, sans attirer Tattention, les nattes de trois petites filles, lorsque les agents Tarrôtent au moment où il venait de couper la quatrième natte.
Soumis à un examen médico-légal, il a été l'objet d'une ordonnance de non-lieu sur le rapport de notre collègue M. Gamier, et IL a été envoyé à Sainte-Anne le 22 mars dernier. Il accepte volontiera son séjour à Tasile, il reconnaît l'absurdité de ses actes et il espère bien ne plus recommencer. Aujourd'hui, il pçut regarder sans tentation, dit-il, les nattes de femme, mais néanmoins, ajoute-t41, dès qu'il quittera l'asile, il retournera dans spn pays où les femmes tiennent les cheveux relevés.
Le coupeur de nattes de M. Motet, sorti de Sainte-Anne le 25 février dernier, a repris ses occupations, il se porte très bien, et n'a pas eu jusqu'ici de lutte à soutenir contre un retour offensif de l'idée obsédante ni de l'impulsion .
TROIS CAS DE CONFORMATION VICIEUSE DES ORGANES GÉNITAUX
ATROPHIE TESTICULAIRE — CRYPTORCHIDIE PSEUDO-HERMAPHRODISME MALE (1)
L'étude des dégénérescences héréditaires est, depuis quelques années, à Tordre du jour. Les médecins, les criminalistes, les anthropologistes, tous ceux qui s'occupent de sciences biologiques trouvent là un fonds inépuisable d'observations. Les dégénérés, en effet, sont fort intéressants aussi bien au point de vue psychique qu'au point de vue physique. Sous le rapport psychique, vous savez combien est curieux leur état mental, cette déséquilibration intellectuelle, cette déchéance des facultés qui nous fait assister quelquefois à ce spectacle étrange d'une aptitude, d'une faculté prédominante, remarquable à côté de la nullité la plus complète pour d'autres modes de l'activité cérébrale. Et puis, lorsque ces déséquilibrés sont pris de troubles intellectuels, de délire, ils ont une folie tout à fait spéciale, comme mode d'évolution, comme marche, comme durée, même comme caractère des manifestations déhrantes, et enfin, eux seuls présentent, avec une rare netteté, des obsessions, des impulsions, des phénomènes d'arrêt dont \ aboulie fournit un bel exemple ; tout autant de troubles, du reste, que l'on peut regarder comme de véritables stigmates psychiques des dégénérescences hé-
(1) Maonan , Corn, à la Société et anthropologie^ 17 février 1887.
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réditaires, au même titre que les vices de conformation qui en sont les stigmates physiques.
Parmi les troubles psychiques, les anomalies, les aberrations, les perversions sexuelles sont des plus importantes sous le rapport de la physiologie pathologique et de la médecine légale. Pour éviter toute confusion et se faire une idée plus précise de ces anomalies, il est nécessaire de les distribuer d'après leurs principaux caractères anatomiques et physiologiques en quatre groupes distincts :
Les spinaux, qui forment le premier groupe, sont réduits au réflexe simple, leur domaine se trouve limité à la moelle, au centre génito-spinal de Bûdge. C'est l'onanisme chez l'idiot complet.
Pour les seconds, \es spinaux cérébraux postérieurs^ le réflexe part de l'écorce cérébrale postérieure et aboutit à la moelle. La vue seule, l'image d'un sujet de sexe différent, quelles que soient ses qualités, qu'il soit beau ou laid, jeune ou vieux, provoque l'orgasme vénérien. C'est Tacte instinctif purement brutal.
Un troisième groupe comprend les spinaux cérébraux antérieurs. Le point de départ du réflexe est dans l'écorce cérébrale antérieure ; c'est une influence psychique, comme dans l'état normal, qui agit sur le centre génito-spinal ; mais l'idée, le sentiment ou le penchant sont ici pervertis. Comme exemple, je rappellerai le penchant d'une femme de trente ans pour un petit garçon de trois ans, et ses appétits irrésistibles de copulation avec lui. D'autre part, l'acte conjugal chez un homme, sous la dépendance exclusive du souvenir de la tête d'une vieille femme ridée, couverte d'un bonnet de nuit. Par suite, frigidité complète la première nuit des noces, l'image n'étant pas évoquée.
Le dernier groupe comprend les cérébraux antérieurs ou psychiques, ce sont des extatiques, des érotomanes. Un jeune élève des Beaux-Arts vit dans la chasteté absolue ; son amour c'est Myrtho, qui s'est réfugiée dans une étoile ; il contemple
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tous lessoirscetie étoile, lui adressedesvers,brûlederencens.
Parmi les malades du troisième groupe, à sentiments et à penchants pervertis, se trouvent les sujets atteints d'inversion du sens génital, c'est-à-dire des sujets qui, avec tous les attributs, la conformation extérieure d'un sexe, offrent des sentiments, des aptitudes, des appétits et des instincts d*un autre sexe ; un cerveau d'homme, par exemple, au service d'un corps de femme et réciproquement, ce qui crée cette anomalie étrange de l'homme exclusivement amoureux de l'homme et indifférent pour la femme, et réciproquement la femme manifestant d'une façon exclusive du penchant pour la femme.
Aujourd'hui, je demande la permission d'entretenir la Société de trois cas de conformation vicieuse des organes génitaux. Ces stigmates physiques se traduisent chez l'un par l'atrophie des testicules, chez le second par de la cryptorchidie et une atrophie considérable de la verge ; le troisième est un hypospade scrotal à forme vulvaire, un pseudo-hermaphrodite mâle. L'un des sujets, le cryptorchide, offre un degré notable de faiblesse intellectuelle ; les autres, tous deux déséquilibrés, ont été pris d'accès délirants à évolution rapide, comme nous en voyons chez les dégénérés héréditaires ; l'un d'eux a présenté de l'inversion du sens génital.
Observation I. Mariage consanguin et dispositions névvopathiques des ascendants. Débilité mentale ; émotivité dès Fenfance ; impui* sions ; plus tard, accès délirant. Atrophie testiculaire ; seins du volume d*une mandarine.
S. . . (Antoine), ftgé de trente ans, est issu de germains ; sa grand'mère maternelle et sa mère sont hystériques ; son père, mal équilibré, se faisait remarquer par des emportements et des accès de colère que rien ne justifiait. Sa sœur est mélancolique.
Quant à lui, venu à terme, il a eu des convulsions dans Tenfance ; d'une intelligence au-dessous de la moyenne, il a acquis avec difficulté une instruction élémentaire ; il sait toutefois lire, écrire et compter d*une manière satisfaisante. Il a appris au sortir de Tccole le métier de peintre sur porcelaine, et, au bout de plusieurs années, il a fini par devenir un ouvrier passable»
Il est habituellement trÔB impressionnable, irritable; dans les rues, il est pris souvent de craintes vagues, il redoute des aooidenls; dans l'enfance, il croyait parfois en marchant qu'il allait perdre Tôquilibre; il lui semblait par moments qu'il s'enlevait au-dessus du sol.
Il s'est senti, à diverses reprises, poussé à frapper ; il prenait tout à coup des objets et les brisait : « Je deviens enragé, disait-il, je briserai tont. » Il avait confié à son frère un revolver qu'il ne voulait plus garder, ne se sentant plus maître de lui et redoutant de faire usage de cette arme soit contre les autres, soit contre lui-môme.
Dans les derniers temps, en proie à des préoccupations b^fpochon* driaques, il avait rapidement présenté des hallucinations, des troubles de la sensibilité générale et des idées de persécution; très excité sous l'influence de ce délire, il avait été amené, le 28 février 1885, à TAsile, d'où il est sorti au bout de trois mois, guéri d'un accès délirant, mais non de sa déséquilibration mentale.
Il présente une atrophie considérable dos testicules, qui sont réduits au volume d^un haricot, les bourses et le scrotum sont très peu développés, la verge est petite, mais l'extrémité antérieure relativement volumineuse, probablement à la suite de manœuvres de masturbation. Il a du penchant pour les femmes, recherche leur société, et il vivait avec une maîtresse quand il a été pris de délire. Les seins, comme on le voit sur un plfttre obtenu par le moulage, sont du volume d^une grosse mandarine, l'aréole est asses étendue, mais le mamelon est petit comme celui de l'homme. Le ventre est proéminent, arrondi, mais le bassin a les apparences masculines. Le larynx est peu saillant, la voix féminine. Les poils, d'un blond p&Ie, sont fins et peu abondants.
Le second malade est atteint d'imbécillité, il n'a aucun sentiment de pudeur, il est indifférent à tout examen, et nous pourrons sans nul inconvénient nous rendre compte immédiatement de la conformation vicieuse de ses organes génitaux qui le rapprochent par certains côtés du pseudohermaphrodite que nous verrons après lui. Voici en quelques mots son histoire.
Observation II. Père mélancolique suicidé; oncle et tante mater* nels débiles. Imbécillité^ microcépbalie ; prognathisme intérieur ; colobome irien doubla: déformation de la papille ; émergence anor^ maie des vaisseaux centraux ; atrophie do la verge, cryptorchidie ; scrotum réduit à une petite bande médiane plissée transversale^ ment.
(i... (Paul), âgé de vingt-cinq ans, est entré à l'asile Sainte-Anne le 18 mai 1885. Son père, mélancolique, faisait parfois des excès de
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boUaODS et s'est pendu. Sa mère est d'une inlclligonce ordinaire, mais ans tante et un oncle maternels, faiijles d'eapril, s'adoDiiout k l'ivrogDerie. Sa sibui- présente une asymcLrie Taciale des plus acousésB. Le malade, venu à termo, a en, à diversee reprises, des codvulaiOQS, de sept mois à sept ans. Il n'a commencé à maruher qu'à dix-huit mois) et à prononcer quelques mots que vers sa septième asQ^e. Il n'a pu recevoir aucune instruction, il ne sait pas lire, il s ëlé incapable d'apprendre un métier: sans mauvais instincts, c'est un imbécile docile, qui, sous une direction continue, peut se livrer à quelques ouvrages manuele.
Il bièse «t articule difQcilemeul les mots, son vocabulaire est, du reste, fort restreint; il prend pleisir pnrfois à faire des grimaces qui augmentent sa laideur et il est heureux de pouvoir ainsi provoquer le rire. Quand il marche, son nllure est très disgi'aeleuae, il renverse le Irono en arriére, fait de grands pas avec un déhanchement tout particulier et projette, avec force, ses bras devant lui.
La tôte est petite, lo front étroit, el les cheveux, d'un blond pQle, s'étendent eu pointe à la partie moyenne jusqu'au milieu du front. Les dents sont grosses, irrégulièrement implantées ; la voûte palatine est ogivale ; la mâchoire inférieure est allongée et proéminente. Lob ^ux sont d'un bleu paie; les iris fissurés eu bas et en dedans, comme A la suite d'une iridectomie, donnent à la pupille une forme ovahire et au regard un aspect étrange.
L'examen des yeux, fait par M. Kall, chef de clinique de M. le professeur Panas, a donné le résultat suivant :
• Les cornées et les sclérotiques sont conformées normalomenl. L'astigmatisme cornéen ne dépasse pas une dioptrie.
( Observations générales : A l'éclairage oblique, on découvre ù la partie inférieure de la fente colobomaleuse, sur l'œil gauche, le bord équalorîal du cristallin. En arrière de la lentille se voit une petite masse brunittre paraissant accolée â la iTistallofde postérieure, s'avancent vers le centre du cristallin sur une hauteur apparente d'environ 2 millimètres. Il est impossible d'apercevoir le point d'implantation périphérique de cotte masse Lruuc, qui parait être en continuité avec le corps ciliatre.
■ Le cristallin est transparent dans toutes ses parties, sauf au côté in féro- interne où l'on apei'çoit uno opaci lé grisâtre, allongce en forme de strie qui gagne presque le centre do la lentille. Sou exli'émiEé périphérique aboutit â l'inscrtiou de la masse brune sur le cristallin. Cetle strie est due â Topacitlcation des masses corticales postérieures
_ do la lentille.
■ A droite, le cristallin est normal.
■ Les deux papilles présentent une excavation pliysiologiqua. A. I droite, existe un croissant blanc décrit sous le nom de cdae. A gauche, I U papille parait légèrement (>valaire,.â grand axe verlionl (image
« Pas de coloboma choroïdien ; les maculas ont Taspect Les deux yeux sont hypermétropes de quatre dioptries. L*acoité visuelle, autant qu'on peut l'apprécier sur ce sujet, paraît à pea près normale. »
La poitrine est glabre, les seins assez développés sans toutefois que l'aérole et le mamelon aient l'aspect féminin. Sa taille est de i^fiO^ son poids de 52 kilogrammes. Les membres thoraciques sont longs, les doigts grêles et efHlés comme ceux d'une femme. Les cuisses sont arrondies, mais le bassin a plutôt la conformatisn masculine : le diamètre antéro-postérieur, de la région sacro-lombaire à la partie supérieure de la symphyse pubienne, est de 19 centimètres; la circonférence au niveau de la partie supérieure des os coxaux mesure '71 centimètres; le diamètre transversal du bassin au détroit supérieur donne 22 centimètres; enfin la distance entre les deux épines iliaques antéro-supérieures est de 17 centimètres.
Le pubie, surmonté d'un mont de Vénus saillant, est ombragé de rares poils (fig. 1, a); la verge, du volume du petit doigt, est profondément implantée au-dessous (b); le scrotum, très effacé, est réduit à une bande médiane d'une largeur de 3 centimètres environ, plissé transversalement, divisé au milieu par un mince raphé (c). En déprimant cette bande à l'aide d^une petite tige, on voit saillir de chaque côténin bourrelet cutané dont le rapprochement de la ligne médiane à mesure que la partie moyenne s'enfonce, simule une vulve. L'exploration du scrotum rudimentaire et des replis cutanés avoisinants ne laisse percevoir aucune trace de testicule. . G... (Paul) ne se livre pas à Tonanisme, il ne paraît avoir aucun désir sexuel, et, sous ce rapport, est d'une indifTérence égale pour les deux sexes.
Ce fait sert en quelque sorte, de trait d'union entre Talrophie simple dos oçganes génitaux et l'atrophie avec division scrotale donnant les apparences d'une vulve. Ici, en eflet, c'est un rudiment de scrotum qui semble s'être formé tardivement pour pourvoira l'occlusion du sinus urogénilal, et la bande étroite qui le constitue, bridant la région sous-pubienne, n'a pas permis la descente des testicules. La microcéphalic, les fissures iriennes, dénotent les troubles considérables de nutrition qui ont présidé au développement de ce sujet ; la faiblesse intellectuelle, à son tour, nous fait pressentir des modilications notables du cerveau.
Dans le fait suivant, c'est dans les organes génito-urinaires surtout que les perturbations nutritives se sont produites.
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Obsrrvation III. Père ivrogne. Débilité mentale sur laquelle se greffe un accès délirant è évolution rapide. Garçon inscrit comme fille à Fétat-civil , conserve des vêtements de femme jusqu^k vingts quatre ans. Hypospade scrotal à forme vulvaire pseudo^hermaphrodite mâle,
C... (Mariu8), âgé de vingt-cinq ans, entre à l'asile Sainte-Anne le âO octobre 1886, dans un accès d'agitation avec délire mélancolique et mystique. Son père, adonné à Tivrognerie, est mort d*une apoplexie cérébrale ; sa mère est nerveuse, mal équilibrée ; une de ses sœurs est morte de méningite a onze mois. Né à Ballots (Mayenne), où on l'a inscrit sur les registres de l'état-civil comme appartenant au sexe féminin. Considéré comme fîlle, on lui met des vêtements féminins et on renvoie à l'école des filles. A sept an«, ses petites camarades ayant remarqué une conformation extraordinniro de ses organes génitaux se moquent de lui. On le place alors dans un pensionnat dirigé par des religieuses. A treize ans, il quitte le pensionnat et entre dans un couvent de Bénédictines, où Tune de ses tantes, religieuse, le destine au noviciat. Son peu d'aptilude au travailla lenteur de son intelligence et Papparition d'un peu de barbe au menton, en font peu à peu la risée de ses compagnes. Il quitte le couvent et rentre à la maison auprès de sa mère, s'occupe du ménage, fait la cuisine, coud et tricote.
A la mort de son père, il s'éloigne de sa famille pour suivre en qualité de domestique, un M. G..., Agé de soixante-dix nns, qui l'emmené à la Martinique. A peine arrivé on Amérique, il devient l'objet des assiduités de son vieux patron ; il lui cède, mais comme aucun rapport normal ne peut s'elTectuer, cet homme se livre sur lui à des aciescontre nature, et ils finissent par l'onanisme buccal réciproque.
Cependant; une négresse, domestique dans la môme maison, s'élant aperçu do sa conformation, le prend pour un homme, en devient amoureuse et lui demande à partager son lit. Une mulAtresse fait à son tour sa conquête, mais, ni avec l'une ni avec Tautre de ces deux femmes, il n'éprouve les satisfactions que lui procurait son patron.
La barbe, qui continue à pousser, devient la cause des moqueriesde la part de l'entourage, et (j... finit, au bout de trois ans, à se décider à rentrer en France, désireux de changer de costume et de position, Arrivé à Saint-Nazaire,il so fait examiner par un médecin, qui le déclare homme. Il change aussitôt son nom de Marie en celui de Marins, prend des vêtements d'homme, rentre à Paris, et s'engage comme infirmier dans une communauté de religieux, non sans avoir subi un double examen du Père supérieur, qui finit par le reconnaître masculin.
Vers le 11 octobre 1886, il est pris assez rapidement de délire après quelques excès, d'ailleurs très modérés île boissons. A son arrivée à l'asile, il crie, gémit, se lamente, prétend répandre autour de lui une odeur empestée, exprime des craintes de toute nature; il se dit l'archange saint Michel, l'Antéchrist, le roi des Juifs. » Je suis un misé-
MAONAN. II. 15
rable tuez-moi; j'ai tué mon père et ma mère. » Il Qroit q[a'on veut l'empoisonner, refuse de manger ; il sHmagine qu^on veut le mettre dans un bain d'huile bouillante et il s^échappe par la fenêtre. Constamment inquiet, se nourrissant mal, ne dormant ni jour ni nuit, il s'affaisse rapidement ; les vomissements empêchent le cathétérisme œso — phagien, on le nourrit à Taide de lavements peptonisés. Toutefois, le^ hallucinations diminuent d^intensitë, l'excitation s'apaise peu a peu , les idées mélancoliques, mystiques, ambitieuses disparaissent, et il consent à prendre quelques aliments. Quinze jours après son entrée, il est déjà en voie d*amôlioration, et, depuis plus de six semaines, il est tranquille, raisonnable, il dort bien, mange avec appétit et s'occupe d'une façon régulière dans le service.
Ce malade, par la conformation de ses organes génitaux, est un hypospade à forme vulvaire (1), un pseudo-hermaphrodite mflle: sa verge (a) mesure 4 centimètres et demi (fig. 2) ; elle est formée de la portion glandaire du corps spongieux et d'une portion du corps crtverneux ; le gland, imperforé, est muni au bord inférieur d'une légère dépression ; dans Térection, Torgane se recourbe en bas et en arrière retenu dans cette position par deux brides très nettes, qui sont les rudiments de la portion cylindroïdedu corps spongieux. Ces brides (fig. 3, c/), dites masculines par M. Pozzi, se retrouvent chez la femme et répondraient, d'après cet auteur, à des parties homologues dans les deux sexes (2). Au-dessous de la verge et de chaque côté, il y a apparence de grandes lèvres résultant du défaut de soudure des deux sacs cutanés dont la réunion à Tctat normal forme la double poche scrotale (fig. 2,/)). Ces deux lèvres limitent une fente verticale qui aboutit à un cul-de-snc simulant une vulve (fi. 2, c). A 3 centimètres et demi au-dessous de la verge, se trouve le méat urinaire (fig. 3, e), mis en communication avec le pénis par les deux brides masculines^ qui se séparent en bas pour embrasser Torifice. A 3 millimètres audessous du méatj on aperçoit un autre orifice qui s'ouvre dans un conduit analogue au vagin qui n'a pas moins de 15 centimètres de longueur et c|ui admet une sonde d'un assez gros calibre (fig. 3, f). L'anus (g) se trouve à A centimètres en arrière de l'orifice de ce pseudo vagin; le loucher rectal, après Tintromissionde deux sondes, l'une dans l'urèthre, l'autre dans le canal sous-jacent, permet de sentir la première sonde dans un plan très élevé, et la seconde presque sous le doigt; celle-ci semble, en outre, profondément, se dévier légèrement à droite. Cette sonde retirée laisse voir à son extrémité, au niveau de son orifice latéral, quelques gouttes d'un mucus blanchâtre, inodore
(t) GuYON, Des vices de con/ormtion de l'urèthre chez l'homme et </<.'s rnoi/rns d'y remediei'. Paris, ls6l, j). G8.)
(2) l^ozzi, De la brido masculine du vestibule chez la femme et de l'orifrinc do i'iiymen {Comm. à la Société de hiolof/ie^ 26 janvier et 16 févner
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aa milieu duquel,. au microscope^ on voit quelques cellules épithéliales.
Le palpation des régions inguinales, sus et sousTpubiennes, de même que le toucher rectal, ne décèlent pas la présence de testicules. Le malade ne sait pas dire si, lorsqu*il se masturbe, il sort du liquide par le méat. Toutefois, on a trouvé dans son lit des taches dont Taspect rappelait les taches spermatiques.
Ajoutons enfin que cet individu, hormis ses organes génitaux, possède les attributs du sexe masculin. Toutefois sa voix est flûtée, sa taille, petite, atteint à peine 1"',44, son bassin est un peu large : la distance, eu effet, entre les deux épines iliaques antéro-supérieures est de 24 centimètres; le diamètre transversal au détroit supérieur est de 83 centimètres et demi; la circonférence au niveau du bord supérieur des os coxaux mesure 82 centimètres, et le diamètre antéropostérieur de la région sacro-lombaire à la partie supérieure de la symphise pubienne est de 22 centimètres ; les seins sont un peu gros; mais ni Taréole ni le mamelon n^offrent rien de particulier (fîg. 4).
Nous avons vu, chez ce malade, le développement brusque et la cessation rapide d'un accès délirant polymorphe ; tout à coup des idées mélancoliques, mystiques, ambitieuses, des idées de persécution se sont montrées, s'enchevétrant sans ordre et donnant lieu de temps en temps aux manifestations les plus variées.
Nous devons encore relever chez ce sujet Taberration sexuelle qui le poussait à rechercher plus volontiers le commerce de son patron que les caresses des femmes. Cette tendance à Tinversion du sens génital est assez rare chez les pseudo-hermaphrodites mâles, qui se font au contraire remarquer par l'attrait qu'ils éprouvent pour les relations féminines ; c'est même pour eux une sorte de révélation ; se croyant femmes, ils s'étonnent eux-mêmes de leur inclination pour les femmes, et, dans quelques cas, ils sont ainsi portés à douter de leur sexe et à se soumettre à l'examen qui vient les éclairer.
Dans le cas de M. Magilot (1), le sujet marié comme femme a toujours recherché les relations féminines et, à la
(1) Magitot, Nouveau cas d'hermaphrodisme {Bull. Soc. d*anthrop,, 2- juin 1881.) Voir Brouardel, Des empêchements au mariage et de rhermaphrodisme en particulier [Gasette des hôpitaux^ n«» 1 ot 8. janv. LS87.)
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mort de son mari, il a continué à avoir des maîtresses. Dans la discussion qui a suivi cette communication, M. Mathias Duvalafait observer qu'il n'y avait jamais d'hermaphrodisme proprement dit, et dans ce cas le sujet du sexe masculin était un homme par ses organes internes et un embryon par ses organes génitaux externes arrêtés dans leur évolution.
Pour nous rendre mieux compte de la conformation et des rapports des différentes parties constituantes des organes génitaux dans Thypospadias périnéal, nous rappellerons le fait fort instructif publié par M. Goujon (1). L'examen anatomique permet de constater la présence dans leur position habituelle des deux glandes séminales, en arrière de la vessie ; d'autre part, les deux conduits éjaculateurs viennent déboucher près du bord antérieur du pseudo-vagin (utricule prostatique). Cette disposition rappelle l'état normal, c'està-dire les rapports de l' utricule prostatique avec l'embouchure des conduits éjaculateurs.
Sur le sujet de M. Goujon, le pseudo-vagin, qui mesure 6 centimètres et demi, était beaucoup plus court que chez notre malade ; mais il était plus large, puisqu'il pouvait recevoir le doigt indicateur. Chez lui, l'un des testicules était logé dans la lèvre droite, tandis que C... (Marius) est chriptorchide. La verge rudimentaire, le méat et les replis cutanés qui simulent les grandes lèvres offrent dans les deux cas la même disproportion.
(1) Goujon. Etude d'un cas d'hermaphrodisme bisexuel imparfait chez l'homme, avec 2 planches [Journ. anat. et physiol. de Robin, novembre et décembre 1869).
SYNDACTYLIE DES QUATRE EXTRÉMITÉS
Le sujet que nous présentons, M. Galippe et moi, à la Société, appartient au groupe des héréditaires dégénérés. C'est un débile qui accumule dans des proportions tout à fait exceptionnelles les stigmates physiques les plus accusés; chez lui, en effet, les déviations nutritives portent sur les quatre extrémités, sur le crâne, la face et notamment sur Tappareil dentaire, qui est le siège de profondes modifications.
Il s'agit d'un garçon de trente-cinq ans. G... (Pierre), dont toute la lignée maternelle a présenté soit de l'alcooUsme, soit des accidents nerveux ou cérébraux. Quant à lui, de deux à dix ans, il a eu de fréquentes céphalalgies très douloureuses, revenant par accès paroxystiques, lui arrachant des cris et s accompagnant de vomissements; toutefois, il n'a jamais eu de perte de connaissance. Ces phénomènes étaient certainement la traduction extérieure d'un travail phlegmasique de
(1) En collaboration avec M. G a lippe (Comm, à la Soc. de biol.^ 30juiUetl892.)
la base du crâne, ayant amené des synostoses prématurées, lesquelles ont eu pour conséquence de réduire le diamètre antéro-postérieur, et de provoquer des voussures compensatrices dans le bregma et dans la région fronto-pariétale droite; du même coup, les cavités orbitaires, rétrécies en arrière, ont eu de la peine à loger les globes oculaires.
Entré à Bicêtre à sept ans, il a été à treize ans, transféré dans la Lozère, à Tasile de Saint-Albans, lorsqu'au moment de la guerre de 1870, on a dû évacuer Tho^pice. Il a passé dix-neuf ans à Saint-Albans, où on lui a donné les occupations que comportait son intelligence débile; il a d'abord gardé les moutons, puis il a été chargé d'un travail intérieur, à la cuisine et au réfectoire, dont il s'acquittait convenablement. Il a appris, avec beaucoup de difficulté, à lire et il est parvenu, malgré la défectuosité de sa main, à tenir une plume et à écrire. Il a un caractère doux, bienveillant, ne se met jamais en colère; il a peu d'appétits sexuels, mais il se livre, parfois, à l'onanisme. Il s'est toujours montré docile, laborieux, faisant tous ses efforts pour se rendre utile. Il avait peu de désirs, se contentait de ce qu'on voulait bien lui accorder et ne manifestait jamais ni beaucoup de satisfaction ni beaucoup de peine. Toutefois en 1889, il prête une attention particulière à la lecture des journaux et ne perd aucun détail concernant l'Exposition ; tout ce qu'il entend dire, tout ce qu'il lit, le captive et il projette de venir à Paris pour voir, dit-il, la tour Eiffel et embrasser sa mère. Avec assez de ruse, il prépare son départ, et un dimanche matin, pendant que le personnel est à la messe, il sort de l'asile; pour ne pas être arrêté ; il se rend à pied à une station de chemin de fer éloignée de l'établissement ; avec son pécule qu'il mettait depuis longtemps de côté, il prend un billet pour Paris où il arrive le lendemain à quatre heures du matin. Il se rend che» sa mère, il frappe, mais celle-ci qui ne l'avait pas vu depuis 1870 et qui n'était pas prévenue de son retour, le prend, à cette heure'matinale, pour un malfaiteur et refuse d'ouvrir; tou-
tefois; elle se ravise, elle entre-bâille la porte et lui dit : « Montrez la main » ; devant la main caractéristique, tout doute disparaît, et la mère se jette au cou de son fils.
Quelque temps après, les ressources de la maison étant épuisées, Pierre, incapable de pourvoir à ses besoins, est placé à Tasile Sainte-Anne.
Le malade est à la fois brachycéphale, plagiocéphale et acrocéphale. Le crâne a la forme d'une boule irrégulière asymétrique; il est aplati d'avant en arrière et déjeté de gauche à droite; la bosse frontale gauche est effacée, la droite plus étendue, plus saillante, donne au front, de ce côté, un développement plus considérable dans tous les sens, l'implantation des cheveux y est plus élevée qu'à gauche, le sourcil au contraire est un peu abaissé, le front se trouve ainsi limité par deux lignes légèrement obliques dirigées de droite à gauche, l'inférieure de bas en haut, la supérieure de haut en bas. Le front, très étendu transversalement, offre une dépression horizontale au-dessus de laquelle sur la ligne médiane on sent une petite saillie, une sorte de crête frontale externe analogue à la crête occipitale externe qui est très accusée chez le malade. L'apophyse mastoïde gauche est saillante en arrière et en dehors, la droite est plus petite et fait une saillie beaucoup moindre; lebregma s'élève donnant un certain degré d'acrocéphalie. Ces voussures de compensation du sinciput, de la région fronto-pariétale droite (fig. I, m) sont la conséquence de la suture prématurée des articulations sphéno et fronto-pariétale gauche et aussi du cartilage sphéno-basîlaire qui a mis obstacle au développement régulier du diamètre antéro-postérieur et a provoqué la brachycéphalie. Le diamètre occipito-frontal mesure 15 centimètres 5, le diamètre bi-temporal 15 centimètres, la circonférence 52 centimètres. Les cheveux, châtains foncés, ne présentent rien d'anormal. La face, asymétrique, est aplatie, les joues sont rentrées, creusées profondément. Cet aspect est dû à l'atrophie des os malaires et au défaut de dé-
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veloppement de la partie supérieure des maxillaires supérieurs. Le nez, gros, épais, fortement déjeté à gauche, n'offre pas de sinuosités au niveau des narines qui, très petites, n'occupent que la moitié postérieure de la face inférieure. La fosse nasale droite est libre et laisse facilement pénétrer une sonde de 6 millimètres de diamètre jusqu'à Toesophage; la fosse nasale gauche est obstruée en partie par la cloison qui, dépassant Taxe du nez, est fortement déviée de ce côté ; le bec de la sonde se trouve arrêté après un trajet de 3 centimètres environ; toutefois, cette fosse nasale n*est pas obstruée et livre facilement passage à l'air inspiré ou expiré. Le sillon labio-nasal gauche, très accentué, est presque vertical, le droit est oblique en bas et en dehors ; à gauche, l'arcade sourcilièra est très déprimée dans sa moitié externe où la partie correspondante du sourcil s'abaisse pour se placer au-dessous. Les yeux sont écartés et les fentes palpébrales sont dirigées très obliquement en bas et en dehors. Les yeux fermés, les fentes palpébrales prolongées se rencontreraient sous un angte de 120 degrés environ. Les globes oculaires, que les cavités orbitaires moins profondes ne peuvent pas contenir, font saillie au dehors, ils sont comme pédicules, laissent voir, surtout en bas, non seulement tout l'iris, mais encore la sclérotique. Cette saillie des globes oculaires est telle qu'elle dépasse de 1 centimètre environ le plan prolongé du front. Les paupières supérieures sont presque horizontales, très allongées; les cils assez longs à la paupière supérieure sont rares à la partie interne des deux paupières.
La lèvre supérieure dirigée en avant^ est recouverte d'une moustache abondante à poils raides. La lèvre inférieure est allongée en haut en avant et à droite; les sinuosités de la bouche sont mal dessinées ; l'angle gauche reste légèrement într'ouvert et est situé plus bas que l'angle droit. La mu- ]ueuse de la lèvre inférieure est à peine visible. Le menton »t légèrement dévié à droite. La mâchoire inférieure est
plus étroite, les branches du maxillaire sont rapprochées; Tangle droit est plus petit, moins saillant que le gauche; cette disposition rétrécit notablement le bas de la face. L'oreille gauche est implantée plus bas que la droite, l'ourlet est interrompu par places, quelques plis du pavillon dô Toreille gauche sont effacés, les lobules courts et épais sont adhérents.
Quand on invite le malade à ouvrir la bouche, on croit voir tout d'abord la voûte palatine parsemée de dents et divisée jn arrière, et plus profondément la paroi postérieure du pharynx. A un examen plus attentif, on s'aperçoit que Ton a sous les yeux un faux plancher, une sorte de soupente sousjacente à la voûte palatine; d'autre part, la paroi postérieure n'est autre que le^ voile du palais très étendu dont le bord inférieur terminé par une luette bifide atteint la base même de la langue ; si bien que ces parties forment une sorte de cavité buccale artificielle incluse dans la cavité bucco-pharyngienne normale constituée en haut par la voûte palatine cachée par la soupente et en arrière par la paroi du pharynx que cache complètement le voile du palais.
Dans les atrésies des maxillaires, à tous les degrés que nous avons l'habitude d'observer, nous constatons que les arcades supérieures s'infléchissent l'une vers l'autre, le plus souvent au niveau des prémolaires et que la voûte palatine comprimée latéralement, s'enfonce plus ou moins profondément en prenant une forme ogivale ou angulaire plus ou moins prononcée. Dans les cas les plus accusés rapportés et figurés par les auteurs, les arcades maxillaires peuvent se rapprocher plus ou moins. La voûte palatine se creuse à un degré de profondeur variable et plus ou moins irrégulièrement, mais jusqu'ici, on n'avait pas constaté la soudure du rebord alvéolaire exclusivement, la voûte palatine elle-même étant respectée. C'est la particularité que présente notre sujet. Chez lui, l'atrésie occupe la partie antérieure des maxillaires supérieurs, mais elle s'accompagne d'une hyp^r-
trophid du rebord alvéolaire portant également sur la muqueuse gingivale. Il y a unesulurerlfJSfleitx bords alvéolnires
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droit el gauche; cette suture s'est faite sur un plan horizontal, de telle sorte que les dents ont fait leur éruption dans une direction normale et qu'elles ne sont que Irùs légèrement obliques par rapport à leur base d'implantation.
Celte suture des bonis alvéolaires, comme nous le disions plus haut, ne s'est point étendue jusqu'à la voûte palatine et l'on voit qu'au niveau des secondes grosses molaires, il y a, au-dessus des reborda alvéolaires ainsi suturés, une sorle de chambre séparant ceux-ci de la voûte palatine proprement dite et allant presque jusqu'au niveau des incisives centrales supérieures. La région d'implantation des dents forme l'étage inférieur, la voûte palatine l'étage supérieur el, entre ces
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Si, par la pensée, on supprimait la surface d'union des rebords alvéolaires cl qu'on ne laissât entre eux qu'un millimètre d'écartement, on aurait alors sous les yeux un cas d'alrésie, dont le maximum soi-ait au niveau des incisives centrales et qui irait en diminuant jusqu'aux secondes grosses molaires. En ciTel, par l'introduction du doigl audessous de la voùlo constituée par le rebord alvéolaire, on sent nettement que celle-ci va en diminuant rapidement de largeur d'arrière en avant, à partir des secondes grosses raolaipos; de son côté la voûte palatine reprend à ce niveau ses dimensions normales et dépasse d'un demi-centimètre environ, en arrière, le point où se termine la soudure des rebords alvéolaires.
En acceptant cette interprélation des anomalies présentées par ce malade, la position occupée par les dents s'explique facilement. Les dents ne présentent point d'anomalies de forme, mais seulement une anomalie du nombre, ainsi que
laire gauche, chez les sujets présentant de Tatrësie des deux maxillaires, souvent plus accusée sur Tun d'eux.
Dans le cas que nous avons sous les yeux, les anomalies sont plus accusées à gauche qu'à droite. En effet, nous voyons que l'incisive latérale supérieure gauche, bien qu'ayant subi une rotation sur son axe, s'est néanmoins logée entre l'iricisive centrale et la première petite molaire, cela tient à ce que de ce côté, la canine n'a point fait encore éruption. Dii côté droit au contraire, la canine a pris la place de l'incisive latérale ; celle-ci a évolué sur la limite du point de soudure des deux bords alvéolaires. Du côté gauche, nous n'avons qu'une seule dent qui ait évolué vers le bord interne de Tar^ cade avéolaire, en avant de la première grosse molaire, c'est la seconde petite molaire.. Du côté droit, au contraire, nous avons l'incisive latérale et la deuxième petite molaire ; cela tient, comme nous l'avons dit plus haut, à l'absence de la canine supérieure gauche, absence ayant créé une place dont l'incisive latérale a bénéficié. Les deux incisives centrales sç regardent par leur face linguale ; l'incisive gauche a fait une rotation sur son axe de 90 degrés; la rotation de Tincisive droite est un peu moins considérable. Cette observation vient à l'appui de l'opinion soutenue par l'un de nous que chez les droitiers, les anomalies dentaires sont plus prononcées et plus nombreuses à gauche qu'à droite. La réciproque est vraie pour les gauchers. Du côté gauche les grosses molaires sont intactes; elles vont en série décroissante. La muqueuse buccale est saine; la mastication s'opère d'une façon relativement très normale ou tout au moins le malade n'éprouve aucune gêne. Nous n'avons aucun renseignement sur l'évolution de la dentition temporaire de ce malade, non plus que sur l'époque de l'apparition des dents permanentes.
Les membres supérieurs mesurent 62 centimètres, ils ne peuvent pas être entièrement étendus; les mouvements dii bras sur l'épaule sont limités pour l'élévation; le malade est forcé de se pencher fortement de côté pour mettre son bras
dans la position verticale : les autres mouvements sont normaux. Le bord externe du membre, au lieu d'être sensiblement rectiligne forme un angle rentrant au niveau de l'articulation du coude, disposition analogue à celle des jambes cagneuses, le coude est en dedans, la main est écartée en dehors ; la supination est incomplète et la face antérieure ne peut pas être portée entièrement en avant, l'extension de Tavant-bras sur le bras est incomplète et l'avant-bras reste légèrement fléchi.
Les deux mains offrent le même vice de conformation ; sur les deux, les doigts sont entièrement réunis (syndactylie), sauf la dernière phalange du petit doigt restée indépendante (flg. I, et II, a). Dans son ensemble, la main a la forme d'une cuillère un peu profonde (fig. III).
Sur la main droite, les 8 premiers métacarpiens sont apparents, le 4"* et le 5' paraissent soudés en arrière, maïs en avant les deux têtes se distinguent nettement. Le métacarpien du pouce s'articule en avant avec la l** phalange qui suit une direction rectiligne, mais la â"* phalange (fig. I et II, A), luxée sur le bord externe s'incurve en avant pour s'appliquer au bord externe de l'indicateur qui est fléchi et légèrement incliné en dedans, un ongle de dimension à peu près normale recouvre la 2* phalange du pouce. Le 2* métacarpien s'articule avec la 1"' phalange (fig. I et II c), qui suit la direction rectihgne, la 2* phalange est fléchie à angle droit et appliquée sur le pouce, la 3* phalange suit la direction de la 2* sans ligne de démarcation tranchée, cette dernière distincte de la 2° phalange du pouce est juxtaposée à celle du médius, les deux ongles de ces deux doigts sont unis par leur bord et semblent ne former qu'un seul ongle à forme angulaire recouvrant par chaque côté de cet angle l'extrémité de la phalangette correspondante (fig. I, d). La 1" phalange du 3* doigt est très allongée, oblique en bas et en dehors (flg. I et II, /), la 2* et la 3* phalanges sont incurvées en dedans et se juxtaposent aux deux dernières pha-
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S du 2" doigt ; pour le 4° doigt, on distingue bien la 1" phalange, mais la 2' et ta 3* sont atrophiées tlingées en
I dedans (fig. I et II g), à crtté des phalanges du médius, l'extrémité n'a qu'un ongle rmlimenlaire. Le petitdoigla sa I" phalange recliligne, la 2* et la 3" assez larges paraissent soudées (fig. I et II, a); l'ongle est large comme la phnlangoltc. Ce
doigt est très mobile et quoique adhérent se prête aux usages les plus variés : le malade peut même écrire, il retient d'une façon assez adroite le porte-plume entre Tangle formé par la 1" et la 2® phalanges du pouce et le bord interne de la 3' phalange du petit doigt.
Sur la main gauche (fig. IV), les cinq métacarpiens sont sentis facilement sous la peau, mais les doigts réunis ont une disposition analogue à celle du côté droit; toutefois, ils sont un peu moins ramassés et le creux de la main est moins -profond. La 2^ phalange du pouce est, comme de Tautre côté luxée, sur le bord externe et incurvée en avant (fig. IV, b), elle a un ongle distinct ; les trois autres doigts ont les ongles soudés, mais la lame cornée qu'elle forme recouvre les phalangettes (fig. IV, h). Le petit doigta uji^ ongle indépendant.
Les membres inférieurs mesurentû",97 cent. ; il n'y a rien de particulier du côté de la hanche. Les cuisses et les jambes sont bien conformées. Les orteils sont réunis, et la syndactylie est beaucoup plus complète que sur la main. Au pied qui se termine comme ijin coin très aplati dans sa moitié antérieure, on ne distingue nettement que la forme du gros orteil qui possède un ongle séparé (fig. I et V, i), le reste fait r impression d'un pied amputé de ses quatre orteils et dont la cicatrice serait représentée par une lame cornée qui est comme incisée par places (fig. V et VI, y). A part les orteils, la conformation du pied est régulière.
Le pied gauche ressemble à peu de chose près au pied droit.
L'exploration des organes des sens n'a rien révélé d'anormal pour la vue, l'ouïe et le goût; quant à Todorat, il est resté insensible aux agents organoleptiques habituellement employés (camphre, acide acétique, eau de menthe, essence de citron, etc.).
DE L'ENFANCE DES CRIMINELS CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LA PRÉDISPOSITION NATURELLE AU CRIME (1)
La question ainsi posée (de Tenfance des criminels considérée dans ses rapports avec la prédisposition naturelle au crime) semble admettre comme fait acquis la prédisposi- . tioB naturelle au crime ; c'est là, sans doute, une assertion soutenue par des criminalistes éminents, mais qu'une observation attentive ne vient pas, à notre avis, confirmer.
D'ailleurs, l'opinion qui attribue à la plupart des criminels une origine ancestrale, qui considère le criminel-né comme un sauvage survivant au milieu de la civilisation actuelle, qui le compare à l'enfant, si bien que la criminalité ne serait qu'une enfance prolongée, cette opinion a déjà trouvé de nombreux contradicteurs (2).
Dans des publications récentes on s'est élevé surtout contre TinterVention de l'atavisme dans la criminalité, tout en rendant un hommage mérité à l'œuvre considérable de savants distingués^ notamment du docteur Lombroso (3).
(1) Maonan, Rapport au Congrès et anthropologie criminelle de Paris,
(2) TopiNARD, L'Anthropologie crimineUe. (Reçue cVanthropologie^ ii'G, noTembre 1887.)
Ch. FéRÉ, Dégénérescence et criminalité. Paris, 1888. H. JoLY, Le Crime Étude sociale. Paris, 1888. (9) C* Lombroso, L'Homme criminel^ 1887.
En ce qui concerne Tenfance, peut-on dire que les formes primordiales du crime, que les germes du crime sont des attributs naturels? En d'autres termes, que l'enfant est prédisposé naturellement au crime, qu'il représenterait un homme privé de sens moral? C'est là, pensons- nous, une interprétation erronée des phénomènes observés.
Au moment de sa naissance et pendant quelques jours, l'enfant ne jouit que d'une vie végétative. A son entrée dans le nouveau milieu où il doit vivre, il se trouve subitement en conflit avec les éléments qui affectent son organisme et provoquent des réactions bruyantes. Celles-ci sont l'expression instinctive des émotions. Tous les actes, en effet, qui se produisent dans les appareils respiratoire, circulatoire, digestif, etc., sont surtout d'ordre réflexe et ne demandent que l'intervention du mésocéphale : le bulbe, la protubérance suffisent à leur accomplissement.
Bientôt après commencent les acquisitions du nouvel être, et le champ fonctionnel de l'encéphale s'agrandit. Les portes s'ouvrent au monde extérieur : la vue, l'ouïe, le goût, l'odorat, des sensations plus nettes dans la périphérie du corps permettent des rapports plus intimes, plus complets avec les modifications du dehors. Ces opérations nouvelles mettent en jeu celte vaste région située en arrière de la pariétale ascendante, région dans laquelle, la physiologie expérimentale et l'anatomie pathologique l'ont démontré, résident les centres encéphaliques sensitifs ou perceptifs. C'est là le substratum organique de nos souvenirs; c'est dans ces différents centres que se trouvent déposées les images mnémoniques de toutes nos impressions sensorielles, et c'est là que les centres d'idéation viennent puiser les matériaux nécessaires à l'élaboration intellectuelle, à la formation des idées; ces images passant en avant dans la région frontale, deviennent les schémas, les signes représentatifs de la pensée çt fournissent les éléments de nos déterminations.
Les beaux travaux de Meynert sur la «structure «lu car-
veau, le système de fibres d'association et de projection qu'il a fait connaître rendent comptent de cette évolution fonctionnelle. Si rien d'anormal n'intervient, si aucun des rouages du mécanisme cérébral n'est lésé, à l'activité sensorimotrice des premiers temps, l'intervention des centres modérateurs substitue l'activité idéomotrice qui sous l'influence de l'attention, basée sur l'expérience, donne lieu aux actes volitionnels raisonnes.
De très bonne heure, en effet, dès que l'enfant commence à acquérir le contrôle distinct de ses mains, se produisent des phénomènes d'attention, des conflits de motifs agréables ou douloureux qui président déjà aux actes volitionnels. Une figure schématique du traité de psychiatrie de Meynert (1) montre bien la succession des phénomènes dans une de ces opérations mentales simples : l'image de la flamme d'une bougie, déposée par l'appareil de la vision dans le centre cortical postérieur, transmet sa représentation dans la région frontale et provoque immédiatement un mouvement volontaire du bras vers l'objet brillant ; l'impression douloureuse, à son tour, suivant un trajet analogue, actionne en sens inverse la région psycho-motrice; un| mouvement de recul s'effectue, les deux sensations agréables et douloureuses sont enregistrées, comparées, et, à partir de ce moment, la flamme est regardée, mais non touchée. C'est par des expériences successives que se fait l'éducation des centres modérateurs, que dans la conscience se développe l'attention et que les actes volitionnels des enfants perdent peu à peu leurs apparences impulsives pour acquérir l'aspect de la délibération.
De la vie végétative (réflexe simple) l'enfant passe donc à la vie instinctive (activité sensorimotrice), puis à la vie intellectuelle (activité idéomotrice) ; mais, il faut le remarquer.
(1) Mbynkrt, Psychiatrie : Clinique de$ maladiei du cerceau antérieur (Traduction du D' G. Cousot. Bruxelles, 1888, p. leS.)
ce ne sont pas trois états différents, ce sont trois "étapes dans l'évolution d'une seule et même fonction.
Les divers modes d'activité cérébrale (senlimenls, volonté, attention, mémoire, jugement, raisonnement, etc.), qui consliluenl les facultés des psychologues, se développent, se perfectionnent successivement par le concours harmonieux de toutes les parties de l'encéphale; l'évolution progressive des facultés mentales aboutit à cet état de conscience qui nous permet de discerner le vrai du faux, le bien du mal, à ce témoignage intime qui donne l'approbation aux actions bonnes et fait reproche des mauvaises, et qui est, en déQnitive, la caractéristique du sens moral.
L'individu normal n'est pas prédisposé naturellement au crime : s'il devient criminel, criminel d'occasion aussi bien que criminel d'habitude, il le devient sous l'influence d'une passion ou d'une éducation vicieuse : cette influence de l'éducation est très accusée chez l'enfant et elle prend une importance exceptionnelle dans cette catégorie de pelils malheureux que M. Théophile Roussel a si bien fait connaître dans son enquête el son remarquable rapport au Sénat sur la protection des enfants abandonnés, délaissés ou maltraités et sur la protection de l'enfance (1). Parmi ces infortunés beaucoup non seulement subissent l'influence d'un milieu el d'exemples déplorables, mais encore ils apportent en euxmêmes, par le fait de l'hérédité nerveuse ou vésanique ou de l'alcoolisme des ascendants, non pas une prédisposition naturelle aux actes délictueux, mais bien une lare patholologique, une dégénérescence qui porte le trouble dans les fonctions cérébrales. Tantôt, en effet, les centres modérateurs sont impuissants à réprimer des appétits et des instincts suscités maladivement par des centres en état d'éréthisme,
(1) TtiËopii]i.E RuufiSKL, Rapport fait ai d'examiner : 1' la proposition de loi ayai eofaota nbnadoané><, dRlaissés ou mullrai proteutïou de l'enrnnco. Sénat, SESsion 18. t. II et m
> cbargée
pour objet la protection dea is; 2' le pmjel de loi sur la !, n* 451, rapport, 1. 1, annexe
ce ne sont pas trois états différents, ce sont trois étapes dans l^volution d'une seule et même fonction.
Les divers modes d'activité cérébrale (sentiments, volonté, attention, mémoire, jugement, raisonnement, etc.), qui constituent les facultés des psychologues, se développent, se perfectionnent successivement par le concours harmonieux de toutes les parties de l'encéphale ; l'évolution progressive des facultés mentales aboutit à cet état de conscience qui nous permet de discerner le vrai du faux, le bien du mal, à ce témoignage intime qui donne l'approbation aux actions bonnes et fait reproche des mauvaises, et qui est, en définitive, la caractéristique du sens moral.
L'individu normal n'est pas prédisposé naturellement au crime : s'il devient criminel, criminel d'occasion aussi bien que criminel d'habitude, il le devient sous l'influence d'une passion ou d'une éducation vicieuse : cette influence de l'éducation est très accusée chez l'enfant et elle prend une importance exceptionnelle dans cette catégorie de petits malheureux que M. Théophile Roussel a si bien fait connaître dans son enquête et son remarquable rapport au Sénat sur la protection des enfants abandonnés, délaissés ou maltraités et sur la protection de l'enfance (1). Parmi ces infortunés beaucoup non seulement subissent l'influence d'un milieu et d'exemples déplorables, mais encore ils apportent en euxmêmes, par le fait de l'hérédité nerveuse ou vésanique ou de l'alcoolisme des ascendants, non pas une prédisposition naturelle aux actes délictueux, mais bien une tare patholologique, une dégénérescence qui porte le trouble dans les fonctions cérébrales. Tantôt, en effet, les centres modérateurs sont impuissants à réprimer des appétits et des instincts suscités maladivement par des centres en état d'éréthisme,
(1) Théophile Roussel, Rapport fait au nom de la commission chargée d'examiner : 1' la proposition de loi ayant pour objet la protectioQ des enfants abandonnés, délaissés ou maltraités; £• le projet de loi sur la protection de Tenfance. Sénat, session 1882, n* 451, rapport, t. 1, annexe t. II et m.
tantôt, au contraire, les centres modérateurs, déséquilibrés eux-mêmes, n'apportent plus la pondération habituelle qui règle, à Tétat normal, les phénomènes instinctifs.
Mais c'est là un état pathologique, et Tétude de ces dégénérés, de ces malades, est exclusivement du ressort de la clinique. Ainsi posée, la question, dégagée de toute préoccupation théorique, gagne en précision, en certitude; tout se réduit à une question de diagnostic.
Que ces individus aient commis des actes délictueux, des crimes, peu importe; l'examen pour le médecin reste le même, il va au delà de l'acte incriminé ; l'enquête embrasse toute la vie du sujet, ses antécédents, ses troubles physiques aussi bien que les modifications intellectuelles, morales et affectives qui se sont produites. Cette analyse détaillée, cettie recherche attentive du passé éclaire le présent et fournit presque toujours les meilleurs éléments d'appréciation pour asseoir son jugement.
Les héréditaires dégénérés naissent avec la marque de leur origine : ces stigmates physiques sont bien connus, nous n'y insisterons pas; ce ne sont d'ailleurs que des symptômes d'importance secondaire. Une étude plus utile est celle des anomalies du développement cérébral. Suivant le siège et la généralisation des lésions, suivant la localisation des troubles fonctionnels, ces types cliniques observés sont très variables. Mais malgré leur diversité, des transitions insensibles conduisent d'une extrémité de Téchelleà l'autre, de ridiot complètement dégradé au dégénéré supérieur, intelligent mais déséquilibré. Nous n'avons ici que peu de chose à dire de l'idiot, qui, relégué dans la moelle, dans le mésocéphale ou dans le cerveau postérieur, vit d'une façon tantôt purement végétative, tantôt uniquement instinctive; les excitations périphériques provoquent des réflexes médullaires ou cérébraux; mais ce ne sont que des réflexes simples, et les centres modérateurs n'interviennent jamais. Dès que la région frontale devient libre, le sujet commence
à pénétrer dans le domaine de Fidéation, du contrôle : il cesse alors d'être idiot et s'élève à la dignité d'imbécile.
La localisation des lésions à tel ou tel centre perceptif, à une étendue plus ou moins grande de la région antérieure, nous explique que telle ou telle faculté ait survécu au naufrage et qu'il existe des génies partiels, des idiots savants. Chez les débiles, les déséquilibrés, où se recrutent ceux des délinquants dont l'étude revient à la pathologie mentale, ce ne sont plus des lésions anatomiques grossières, mais bien des troubles fonctionnels qui tiennent sous leur dépendance les modifications de l'activité de l'axe cérébro-spinal. Ce qui prédomine chez eux, c'est la désharmonie et le défaut d'équilibre non seulement entre les facultés mentales, les opérations intellectuelles proprement dites d'une part, les sentiments et les penchants d'autre part, mais encore la désharmonie des facultés intellectuelles entre elles, le défaut d'équilibre du moral et du caractère. Un héréditaire peut être un savant, un magistrat distingué, un mathémacien éminent, un politicien sagace, un administrateur habile, et présenter, au point de vue moral, des défectuosités profondes, des bizarreries étranges, des écarts de conduite surprenants, et comme le côté moral, les sentiments et les penchants sont la base de nos déterminations, il s'ensuit que les facultés brillantes sont mises au service d'une mauvaise cause, c'est-à-dire d'instincts, d'appétits, de sentiments maladifs qui, grâce aux défaillances de la volonté, poussent aux actes les plus extravagants et parfois les plus dangereux. Le fonctionnement anormal des centres cérébraux et spinaux chez ces malades donne lieu à des troubles fonctionnels très curieux, qui en sont les stigmates psychiques. Ces syndromes épisodiques, manifestation extrême de la déscquilibration, mettent bien en lumière, par leur exagération môme, le mécanisme psychique faussé qui se trouve aussi, mais moins accusé, chez les dégénérés dont nous nous occupons actuellement : qu'il s'agisse, en effet, d'un
homme tourmenté par le besoin de prononcer certains mots, grossiers ou non, peu importe, et qui, conscient de la bizarrerie de son acte, ne peut Tempêcher et projette au dehors le mot, l'image tonale qui obsède son centre cortical; qu'il s'agisse d'un déséquilibré qui projette au dehors, non plus un mot, mais un choc et qui se sent poussé à porter un coup violent à un passant inoffensif; qu'il s'agisse, enfin, d'un malade que la recherche d'un mot angoisse, tourmente jusqu'à ce qu'il ait procuré à son centre cortical l'image tonale désirée, ou du dipsomane attristé, exaspéré tant qu'il ne peut satisfaire le besoin impérieux de boire, ce sont là des phénomènes de même nature. Dans tous, un conflit s'élève entre le cerveau postérieur dont tel centre est en état d'éréthisme et les centres modérateurs ; cette lutte s'accompagne d'une angoisse caractéristique. Ces faits, où se montre si nettement l'impulsion maladive du dégénéré syndromique, ont des analogues chez ces dégénérés que certains actes ont fait désigner du nom de criminels; mais tandis que précédemment les centres modérateurs, malgré leur énergie amoindrie, pouvaient, pendant un temps, faire contrepoids à l'impulsion elle-même anormalement intense, chez le criminel dégénéré, au contraire, ces centres sont à peine représentés : il n'y a plus lutte, et des impulsions même faibles entraînent le malade sans que la région antérieure proteste; c'est le règne, sans contrepoids, des instincts. En résumé, les nuances infinies, sous lesquelles se présente l'état mental des héréditaires dégénérés, quelque variées qu'elles puissent paraître, se rattachent aisément aux modalités suivantes :
A. Prédominance des facultés intellectuelles, état moral défectueux, dégénérés criminels.
B. Pondération régulière de l'état moral, nullité des aptitudes et des facultés intellectuelles proprement dites.
C Équilibration apparente des facultés, mais défectuo-
sites saillantes se manifestant à Tusage (application, effort, émotivité).
Etant donnée cette conception des dégénérés, il n'y a pas lieu de s'étonner de voir leurs anomalies cérébrales se manifester dès l'enfance; ce sont des tares originelles qui se montrent aussitôt que s'éveille la vie psychique. Dès l'âge de quatre ou cinq ans, avant même qu'une éducation vicieuse ait eu le temps de les influencer et de les modifier, ces jeunes sujets peuvent présenter des obsessions, des impulsions, des phénomènes d'arrêt, des anomalies intellectuelles et morales, des étrangetés qui les distinguent et qui les rangent, sans conteste, dans une classe à part. Tel est le cas du professeur de faculté atteint d'inversion du sens génital, qui, dès l'âge de cinq ans, présenta comme stigmate psychique un entraînement inexplicable au vol; à six ans, une voluptueuse curiosité pour les nudités masculines, un attrait irrésistible pour les garçons. Un autre, atteint d'anomalie sexuelle, était dès l'âge de six ans obsédé par les clous de souliers de femmes (1).
Quand aux exemples d'instincts pervers, d'impulsions cruelles, de sévices envers les animaux, ils sont nombreux chez les enfants, et nous aurons à en citer de caractéristiques. Mais ce qu'il importe de faire remarquer, c'est que ces anomalies étranges ne se rencontrent que sur un terrain spécial, profondément louché par des lésions cérébrales graves ou complètement déséquilibré par des troubles fonctionnels provoquant dans certains centres une grande excitation et, dans d'autres, une diminution de leur activité. Chez tous ces petits malades on rencontre une hérédité pathologique qui expHque les troubles dont leur développement cérébral a été l'objet.
(1) Charcot et Magnan, Inversion du sens génital et autres perversions sexuelles. {Arch, de neur., n" 7 et 12, 1882.)
Magnan, Des anomalies, des aberrations, des perversions sexuelles. Communication à l'Académie de médecine. (Annales méd, psych.y ?• série.)
On pourrait, à l'appui de cet exposé, présenter de très nombreux exemples puisés soit dans la clinique journalière, soit dans les auteurs (1), mais il nous suffira de donner le résumé de quelques faits plus saillants, dans lesquels les perversions morales et affectives se montrent avec une intensité exceptionnelle. Pour quelques-uns de ces faits, il est remarquable qu'en face de ces monstruosités morales on ne trouve que des modifications presque imperceptibles dans la forme extérieure du corps et parfois même aucune trace de stigmates physiques.
D'ailleurs, les observations où l'on verra le terrain pathologique se révéler dès l'enfance par Téclosion de perversions instinctives, d'anomalies du caractère et des sentiments affectifs, se montreront plus nombreuses à mesure qu'on cherchera davantage à saisir, dès le début de la vie psychique, les traces d'anomalies cérébrales qui ne conduisent parfois le malade devant le médecin qu'à un âge avancé. L'histoire de l'enfance du dégénéré adulte nous montrera les signes évidents d'une organisation mentale défectueuse dès les premières années, et nous saurons d'autre part, en présence d'enfants dégénérés, quelle signification attacher aux manifestations précoces de l'hérédité morbide.
Voici le résumé de quelques faits pris parmi les nombreux exemples que nous avons eu l'occasion d'observer dans notre service du bureau d'admission des aliénés de la Seine :
(1) Saury, Étude clinique iur la folie héréditaire de$ dégénérés^ 18S6.
Lborain, Du délire chez les dégénérée ^ 1886.
CuLLBRB, Nercotisme et Nervosés^ 1887.
Blaise, Impulsions^ Amnésie, Responsabilité ches les aliénés, 1887.
Paul Morbau db Tours, La folie ches les enfants^ 1888.
Bbrnard Pbrbz, L'enfant de trois à sept ans^ 1888.
Bbrnard Pbrbz, Des trois premières années de V enfant, 1888.
SÉRIEUX, Recherches cliniques sur les Anomalies de l'instinct sexuel,
Maonan, Étude elinique sur les Impulsions et les Actes des aliénés (Revue scientifique, 20 février 1881.)
Maon AM, Leçons cliniques sur les Maladies mentales, 1887.
L'observation suivante est celle d'une QUe de douze ans, sans stigmate physique de dégénérescence. Marguerite V... possède une physionomie fort inteUigente. Très coquette, très vaniteuse, très turbulente, elle est d'humeur très variable. Ses colères sont violentes; elle brise tout, frappe sa mère, vole et pousse son frère à voler. Elle mord son petit frère sans motifs, se met une épingle entre les dents et l'invite à l'embrasser. Sa mémoire est bonne. Ce sont les troubles sexuels qui dominent chez elle. Onanisme à partir de quatre ans. Onanisme buccal sur son frère, tentative de coït. Avec l'âge, ses habitudes de masturbation deviennent plus impérieuses ; elle lutte avec sa mère quand celle-ci veut l'empêcher de s'y livrer. Rien ne peut contre l'irrésistibilité de ses impulsions à l'onanisme; elle déjoue toute surveillance, brise les liens, se sert de son talon, se frotte sur le bord d'une chaise, t Je voudrais bien ne plus le faire, dit-elle à sa mère, mais je ne peux m'en empêcher. » Tout traitement médical a été inutile, la clitoridectomie fut faite à l'âge de onze ans et le pansement était à peine enlevé que les attouchements recommençaient et que rinternement de la malade devenait nécessaire.
Un jeune dégénéré de onze ans et demi va nous montrer, poussés à un haut degré, les instincts les plus pervers (impulsions au vol, au suicide, à Thomicide).
Emile M... est né d'une mère déséquilibrée. Son grandoncle paternel s'est suicidé. Sa grand'mère a eu un accès de folie après ses couches. Sa sœur est hystérique. Son frère jumeau est très émotif, se masturbe et a des pertes de connaissance. Emile M... pleure et rit facilement; il a des accès de colère fréquents et très violents; il a fait un grand nombre de tentatives de vols, dérobant de l'argent à son père, prenant tout ce qui lui tombe sous la main, même sans idée de profit personnel, cachant dans les cendres du foyer les verres, le pain, le sucre, jetant à la rue, au cabinet, les outils et les marchandises de son père pour le
ruiner, dit-il. Il a tenté plusieurs fois d'empoisonner son père, et, avant de partir pour Técole, il lui porte, gai et souriant, la tasse de café où il a déposé du phosphore. Un de ses empoisonnents faillit être mortel. Il a essayé de tuer son frère jumeau en plaçant un couteau dans la paillasse de son lit. Il s'est frappé lui-môme d'un coup de couteau, par dégoût de la vie à ce qu'il prétend. Il se livre à l'onanisme et s'est déjà grisé plusieurs fois.
Louise G..., âgée de neuf ans, est fille d'un père aliéné, en proie à une excitation génésique habituelle. Elle est d'une intelligence débile ; les plus mauvais instincts se sont librement développés chez elle. Cependant remarquons encore qu'il n'existe pas chez elle de malformation, de stigmates physiques; elle a toujours été incapable d'attention; turbulente, on l'a renvoyée de plusieurs écoles. Des tendances au vol se sont montrées dès l'âge de trois ans : elle ramassait tout ce qu'elle trouvait, prenait de l'argent à sa mère, volait aux étalages. A cinq ans, elle est arrêtée par un agent et conduite au Dépôt après une résistance violente. Elle aime à vagabonder, crie sans raison, jette ses chaussons, sa poupée dans les cabinets, sans motifs, retrousse ses jupons dans la rue. Excitation génitale très grande. Elle se masturbe depuis l'âge de six ans, onanisme buccal sur son jeune frère. A l'asile, attouchements réciproques. Onanisme en public. Elle se laisse introduire un barreau de chaise dans le rectum par une autre petite malade. La mémoire est faible, l'intelligence peu développée. Elle sait lire et écrire, mais ignore le calcul.
Voici encore une autre jeune dégénérée qui nous offre réunies un grand nombre de perversions morales : chez elle les facultés intellectuelles ont été moins profondément touchées.
Augustine L..., âgée de quatorze ans, est entrée à Sainte- Anne à dix ans. JSon père a fait des excès vénériens. Sa mère est hystérique. Son grand-père était absinthique, épileptique,
aliéné. Une grand' tante était alcoolique. Un arrière grancK père a eu du délire alcoolique. La physionomie est agréable, malgré un faux trait de la vue et une légère asymétrie faciale. Ânesthésie généralisée. Crises hystériques. L... n'est pas réglée, elle est déflorée. Dès Tâge de trois ans se manifestent des habitudes de vol et d'onanisme qui vont en aug^ mentant avec Tâge. Elle se livre à des attouchements réciproques avec ses frères et sœurs et d'autres enfants; elle introduit un barreau de chaise dans les orifices vulvaire et anal de la petite G... Elle vagabonde avec des jeunes gens qu'elle provoque. D'humeur inégale, tantôt elle travaille avec facilité, tantôt elle est incapable d'attention ; elle a des alternatives d'excitation et de dépression. Instable, colère, paresseuse, menteuse à un degré extrême, voleuse; tourmentée par des préoccupations sexuelles, complètement dénuée de sens moral, sans pudeur, ni pitié, ni afTection, elle n'est cependant pas inintelligente, bien que la mémoire soit peu exercée. Elle est bonne ouvrière. Son frère a dû être interné vers l'âge de sept ans. Epileptique, incendiaire, il est obsédé par des idées de suicide et d'homicide. Une sœur de onze ans est hémiplégique, méchante.
Georgette J..., âgée de douze ans, est un type de folie morale avec perversions instinctives multiples; perversions sexuelles, idées de suicide et d'homicide; vol, tendance à boire. La physionomie est agréable, sans aucun stigmate physique qui puisse faire penser à une dégénérée. Il y a un contraste singulier entre l'état physique très régulier et l'état moral qui présente, lui, les difformités les plus invraisemblables. Indisciplinée à l'école, elle a pu à peine apprendre à lire et à écrire. Elle se livrait à l'onanisme réciprocjue avec ses camarades. Ses pratiques ont commencé à l'âge de cinq ans, et à sa sortie de pension elle s'onanisait plus de trente fois par jour, dit sa mère. Elle racole des individus et se livre sur eux à l'onanisme avec la main ou avec la bouche. Elle leur donne de l'argent, se prête à toutes leurs fantaisies
(tentatives de coït et de sodomie). Elle rentre à la maison avec des taches de sperme sur ses vêtements et explique leur présence en disant qu'un homme lui a uriné dans la bouche. Sans souci de sa propre personne, menteuse, elle a montré des idées de suicide, boit de l'urine, s'onanise avec des côtelettes qu'elle mange ensuite. Sa mère n'est pas à l'abri de sa lubricité : elle lui demande de partager son lit, lui propose de lui pratiquer l'onanisme buccal. Elle profite d'un état syncopal dans lequel celle-ci se trouve pour lui porter la main aux parties en s'onanisant elle-même.
Le père était un ivrogne, violent. La mère est faible d'esprit et strabique.
Chez une petite malade de onze ans, nous trouvons encore le cortège de perversions que nous avons déjà si souvent rencontrées chez ces malheureuses victimes de F hérédité pathologique :
Jeanne D... est fille d'un père débile, paresseux, alcoolique, syphilitique. Une cousine germaine est idiote. Elle a une certaine instruction, lit couramment, récite une fable et en comprend le sens, calcule assez bien. Elle est menteuse à l'excès, à propos de tout. Elle volait dès Tâge de cinq ans dans les bazars et à Técole. Elle a été arrêtée une fois. Elle se masturbe seule et en compagnie d'autres petites filles. Elle a débauché un garçon plus jeune qu'elle et s'est livrée avec lui à des attouchements réciproques. Une fois elle s'est mise sur le ventre, a relevé ses jupes et lui a dit d'uriner sur elle. Elle a eu des rapports dans une rue, derrière une porte, avec un homme qui lui donnait des rendez-vous ; elle y prenait plaisir. Elle descendait dans une cave avec un homme de quarante-cinq ans qui pratiquait sur elle l'onanisme digital et buccal. Elle prenait de l'argent pour acheter du tabac à cet individu.
Nous pourrions citer beaucoup d'autres faits analogues, dans lesquels les stigmates physiques sont à peine ébauchés ou font complètement défaut, comme on pourra s'en assurer
par les photographies qui seront présentées lors de la discussion sur cette question. Ces observations sont d*ailleurs assez nombreuses, et tous les médecins ont eu l'occasion d*en constater; cette fréquence conduit naturellement à n*accorder qu'une importance secondaire à des signes inconstants, à l'aide desquels il parait difflcile de constituer un type. Ce n'est point par des caractères généraux contestables et encore incomplètement déterminés qu'on peut arriver à éclairer la conscience des magistrats; les questions de médecine légale réclament, à notre sens, moins d'incertitude, et l'on ne peut arriver au degré de précision nécessaire que par un examen clinique complet, qui, pour chaque cas particulier, en permettant d'arriver à un diagnostic positif, répondra aux exigences que réclame l'enquête médico-légale.
Pendant la discussion, M. Magnan entre dans quelques développements au sujet de son rapport. Il rappelle les faits qu il a exposés dans sa conférence de l'asile Sainte-Anne et termine ainsi (1) :
« Les considérations dans lesquelles je suis entré hier pour Texamen de nos jeunes malades m'ont conduit à développer en grande partie le rapport qui m'a été confié et je n'aurai conséquemment que quelques mots à ajouter.
Dans la question posée « de rcnfance des criminels considérée dans les rapports avec la prédisposition naturelle au crime », celte prédisposition naturelle au crime me paraissait rien moins que démontrée. J'ai consulté de nouveau les travaux des physiologistes, des pédiatres, des psychologues, notamment ceux de M. Bernard Ferez, et de ces recherches, j'ai dû encore conclure que l'organisme à l'état normal est un tout harmonieux dont chaque partie se prête un mutuel
(1) Actes du deuxième Conffrès international (Vanthropoloyie criminelle (Paris, août 1889; Lyon, 1890, p. 303.)
concours. Si parfois dans le jeune âge, il se produit quelques actes impulsifs, on peut dire qu*en général, il n*y a aucune prédisposition naturelle aux actions malfaisantes, qu'à Tétat normal les centres supérieurs qui résident dans la région frontale, règlent et modèrent les appétits et les instincts qui ont pour base organique, nous l'avons vu hier, la vaste région située en arrière de la pariétale ascendante.
Lorsqu'il survient des dispositions morales et affectives vicieuses, chez un sujet normalement constitué, c'est qu'il s'est trouvé placé dans des conditions de milieu spéciales ; ces conditions de milieu se trouvent éminemment développées chez cette catégorie de petits malheureux que M. Théophile Roussel a si bien fait connaître dans son enquête et son remarquable rapport au Sénat sur la proposition de loi ayant pour objet la protection des enfants abandonnés, délaissés ou maltraités et par le projet de loi sur la protection de l'enfance. Quant aux sujets qui, non seulement, sans influence étrangère mauvaise, mais souvent même, malgré la vigilance d'éducateurs dévoués, présentent des dispositions aux actes délictueux et criminels, ces sujets à aptitudes naturelles perverses, ces criminels-nés, en un mot, sont des dégénérés et nous sommes d'accord avec M. Lombroso, puisqu'il a déclaré que le crimincI-né appartenait au domaine pathologique. En résumé, nous pensons devoir conclure que : Les sujets chez lesquels existe une prédisposition native aux délits et aux crimes^ ne sont pas des ôlres normaux, mais bien des héréditaires dégénérés. »
Après avoir exposé les caractères généraux des héréditaires dégénérés en se basant sur les données anatomiques, physiologiques et cliniques, M. Magnan a suivi pas à pas le développement successif de l'intelligence, depuis la dégradation complète de l'idiot jusqu'aux simples anomalies offertes par les dégénérés supérieurs, les déséquilibrés.
Puis ont été examinés plusieurs malades chez lesquels, miilgré la dégradation morale et affective la plus profonde,
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tes stigmates physiques étaient à pdne ébauchés ou faisaient entièrement défaut.
Parmi les jeunes dégénérés qui ont été examinés après \r conférence à l'asile Sainte-Anne, il en est un, C. Albert, qui présentait au milieu de différents syndromes l'impulsion irrésistible au vol et dont l'observation mérite sous ce rapport d'être rappelée.
C. Albert est né le 4 février 1871, et Ja mère eut à subir, pendant la grossesse, toutes les privations du siège de Paris; elle était déjà nerveuse, elle avait présenté des attaques convulsives jusqu'à l'âge de sept ans et elle s* était toujours montrée d'une irritabilité exceptionnelle ; elle éprouvait, en outre, une répulsion instinctive pour les substances acides et notamment pour le vinaigre ; cette répulsion, nous allons la retrouver chez Albert. Le père s'adonnait de temps à autre aux excès de boissons. Deux frères et une sœur sont morts en bas âge ; de deux sœurs survivantes, l'une, âgée de 21 ans, jouit d'une bonne santé, l'autre âgée de 14 ans, émotive et bizarre, est atteinte de tics de la face.
Albert a eu des convulsions jusqu'à l'âge de 7 ans. Dès sa première enfance, il s'est montré turbulent, espiègle, méchant même; il s'emparait des boîtes faites par sa mère, qui est carlonnière et les déchirait; il saisissait les chats par la queue et les lançait en l'air ; il battait ses camarades et se faisait renvoyer des écoles ; néanmoins, il savait lire et écrire à neuf ans.
Tout jeune, il s'est senti poussé à voler, il essayait de résister, mais éprouvait de la tristesse et, au contraire, de la satisfaction quand il avait saisi l'objet qu'il convoitait.
Plus tard, vers 14 ans, l'impulsion devient irrésistible; i a conscience de ses vols, il lutte pour ne pas succomber mais dés qu'il aperçoit des pièces de monnaie, l'idée de le prendre s'empare de son esprit, Tobsède, il ne peut plu^^ penser à autre chose. Si la présence d'un témoin, si un obstacle quelconque l'empêche de réaliser le vol, il deviet»/
inquiet, anxieux, angoissé, il cesse tout travail, sa tête «'alourdit, il ne répond pas quand on lui parle et se retire chez lui. Lorsqu'au contraire, il peut entrer en possession de Taisent, qu'il a dans la main, il éprouve un grand soulagement. Bientôt après survient le remords. Il ne garde pas ce qu'il a pris, il ne collectionne pas, contrairement à d'autres kleptomanes, les objets qu'il a volés, il s'en dessaisit assez rapidement, il achète des futilités qu'il distribue à ses camarades; parfois, honteux et attristé de son vol, il remet en place l'argent qu'il a volé.
La kleptomanie n'est pas le seul syndrome épisodique présenté par ce dégénéré, la susceptibilité morbide de certains centres donne lieu à des manifestations non moins intéressantes.
Il a une répulsion invincible pour les substances acides ; il lui est impossible de mordre dans une pomme, dans une orange ; il ne peut pas toucher à un plat assaisonné avec du vinaigre, il lui est arrivé plusieurs fois de ne manger que du pain parce qu'on avait servi du bœuf accommodé à l'huile et au vinaigre et de la salade également assaisonnée. Le bruit d'un bouchon frotté contre la paroi d'une bouteille mouillée provoque chez lui un violent malaise, du grincement des dents, un serrement des tempes, une constriction de l'estomac et un besoin impérieux de fuir. Si l'on insiste et qu'il reste spectateur du frottement de la bouteille, son visage se colore ; il devient rouge et son corps se couvre de sueur, il se met à trembler ; un jour même son angoissé a été telle qu'il s'est évanoui.
Aujourd'hui le malaise est moindre, le malade peut luimême frotter la bouteille, mais des troubles vaso-moteurs se produisent toujours, la face s'injecte et le front se couvre de sueur.
Il présente à un haut degré la crainte du toucher pour certains objets ; il ne peut porter la main sur la peluche, le velours^ saus éprouver de l'agacement, une constriction à la
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tête et un violent malaise qui Tempêche de travailler. Ne pouvant s*habituer au contact du velours, il a dû renoncer au métier de gainier qu*il aimait beaucoup, mais qui l'obligeait à manier fréquemment cette étoffe.
Â diverses reprises, mais surtout dans Fenfance, il était pris de bouffées de rires, sans motifs, qu'il ne pouvait réprimer. Parfois aussi, il est forcé de chanter, de danser sans y être nullement disposé par son état moral ; il est triste quelquefois et néanmoins il doit chanter et danser. Dans quelques circonstances, enfin, il est pris d'un besoin irrésistible de se déplacer, de fuir ; dans ces conditions, il ne peut s'empêcher de sortir, quittant la table, le travail, sans tenir compte du lieu où il se trouve ; tantôt, lorsqu'il est dehors, s'il rencontre un camarade, il s'arrête ; d'autre fois au contraire il va droit devant lui, sans direction et, lorsque, fatigué, il interrompt sa marche et qu'il reprend une conscience plus exacte de sa situation, il n'ose plus rentrer et il lui est arrivé de passer ainsi deux jours hors de la maison.
Depuis qu'il est à l'asile, sous l'influence de l'hydrothérapie et d'une bonne hygiène, ces obsessions et ces impulsions se sont amendées, mais elles n'ont pas entièrement disparu ; Tune d'elles, toutefois, la crainte du contact de la peluche et du velours n'existe plus.
On voit, parsa photographie, que la conformation faciale est sensiblement normale, le crâne présente une légère ensellure au niveau de la suture fronto -pariétale.
ACCUMULATION CHEZ UN MÊME SUJET DE SYNDROMES ÉPISODIQUES INTÉRESSANT SUCCESSIVEMENT DIVERSES RÉGIONS DE L'AXE CÉRÉBRO-SPINAL. — COEXISTENCE DE FOLIE HÉRÉDITAIRE, DE DÉLIRE ALCOOLIQUE ET DE DÉLIRE ÉPILEPTIQUE (1)
Cette malade, atteinte de folie héréditaire (dégénérescence mentale), est un exemple non seulement de la coexistence de plusieurs délires de nature différente chez le même sujet, mais encore de Tapparition successive, à diverses époques» de différents syndromes épisodiques de la folie héréditaire. Ces syndromes sont instructifs à suivre dans leur évolution, car ils intéressent successivement des régions distinctes de Taxe cérébro-spinal.
C. (Clotilde), journalière, est âgée de 30 ans, sa grand'mère paternelle s'adonnait aux excès de boissons ; son père, strabique, d'une intelligence faible, avait été, à onze ans, affecté de fièvre typhoïde; il était très émotif, jaloux, et avait présenté pendant plusieurs mois du délire mélancolique. La sœur du père était menteuse, dépensière, paresseuse; fiUemère, elle avait tenté de se suicider pendant la grossesse ; mariée à trente ans avec un homme de soixante, elle s'est
(1) Maonam (Com. à la Soc. médico-psych. Arm. médico-pêych.^ 7* série, t. n, 1885, p. 235.)
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toujours refusée à sortir le jour avec son mari, elle ne consentait à descendre dans la rue avec lui qu^après le coucher du soleil. La mère, nerveuse, est devenue très irritable à la suite des mauvais traitements que lui a fait subir son mari; la sœur de la mère est somnambule et le frère de la mère est alcoolique. Sur dix frères ou sœurs de Clotilde, neuf sont morts à la suite de convulsions» un frère survivant a uriné au lit juqu'à dix-sept ans, il a actuellement la manie de jeter, à la fin de chaque repas, une parcelle de pain qu'il trempe dans son café.
Quant à la malade, à un an, elle est prise de convulsions; d'une intelligence faible, elle apprend difficilement à l'école; de très bonne heure, elle se montre menteuse, voleuse et se livre à Tonanisme. Elle urine au lit jusqu'à seize ans; elle est souvent triste, s'éloigne de ses camarades d* école et ne prend pas part à leurs jeux. Elle se lève parfois la nuit et parcourt tout endormie la maison; ces accès de somhambulisme ont cessé vers quatorze ans.
Dès l'âge de douze ans, elle perd par moments, tout en restant conscienle, la libre direction de ses mouvements. Ce sont d'abord des mouvements analogues à de simples réflexes, se passant dans le segment d'un membre ou dans tout un membre, ne paraissant mettre en jeu qu'une région limitée de la moelle : tels sont les mouvements de flexion ou d'extension de la main sur l'avant-bras, ou de l'avantbras, sur le bras, du pied sur la jambe ou de la jambe sur la cuisse; ou bien encore l'élévation d'une épaule; d'autres fois, ce sont des mouvements plus étendus, le frottement d'une main contre l'autre; d'autres fois encore, c'est la marche en avant, la malade pénètre sans but, mais le sachant, dans une chambre, la parcourt et se retire, c'est tout; mais dès qu'elle a commencé à marcher, elle ne peut plus s'empêcher de continuer, et elle éprouverait un très grand malaise si elle s'arrêtait. Tous ces mouvements, sans utiUté, sans objet, s'effectuent en dehors de la volonté; la
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malade les constate tout en restant impuissante à les réprimer.
D^autres fois, ce sont des phénomènes d'arrêt qui se produisent :. étant debout, la malade ne peut plus s'asseoir,, assise, elle ne peut plus se lever et pendant un moment sa volonté est inhibée. Dans tous ces cas la moelle s'éman^ cipe, rinfluence psycho-motrice semble suspendue.
Dans d'autres circonstances, les phénomènes sont plus
complexes, c'est toute la mimique d'un état passionnel
nettement déterminé, le rire ou les pleurs, qui échappent à
la volonté ; et cette manifestation extérieure est en désaccord
avec l'état cénesthéiique du sujet qui, tantôt est indifférent,
tantôt, au contraire, est opposé à la nature môme de la
manifestation. Ainsi, Glotilde a été prise, un jour, d'un fou
rire, à l'enterrement de son grand-père, pendant que toute
la famille en larmes se lamentait et qu'elle était elle-même
profondément affligée^ de la perte de ce parent qu'elle aimait
beaucoup et qui s'était toujours montré très bon pour elle;
D'autres fois, au contraire, elle pleure sans qu'aucune causd
intérieure ou extérieure explique cette manifestation de 1$
tristesse, indépendante de la disposition morale et de là
volonté.
Non seulement les mouvements et certaines expressions de la physionomie lui échappent, mais elle est parfois obligée de prononcer des mots qu'elle ne voudrait pas dire : « Sst-ce singulier; raconte tt-elle, de dire, le sachant, des mots que je ne voudrais pas dire. » Ce sont le plus souvent des paroles grossières qu'elle se sent poussée à prononcer soit devant des étrangers, soit devant des personnes qu'elle respecte; parfois même, elle les prononce étant seule. Un jour, elle portait des légumes qu'elle venait de cueillir et qu'elle voulait vendre; deux messieurs lui proposent de les acheter) elle répond sans pouvoir se retenir : « Mon sac est loui^d, je suis fatiguée, j'ai le cul lourd »; surprise elle-même, dlun tel propos, elle s'éloigne,toute honteuse. i
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Elle peut quelquefois ne pas articuler à haute voix les mots qu'elle est poussée à prononcer, mais elle doit, dit-elle, les répéter en dedans, intérieurement; si elle ne les prononçait pas, elle éprouverait un grand malaise, elle serait suffoquée. Le mot une fois dit, elle est tranquille. Quelquefois elle se retire dans un lieu écarté, prononce le mot et se sent soulagée; parfois, enfin ^ elle se voit obligée de chanter saris pouvoir se retenir.
Dans quelques circonstances, non seulement elle se sent portée à prononcer des paroles qu'elle ne voudrait pas dire, mais elle est poussée irrésistiblement à raconter des histoires de gens enterrés vivants, elle ne s'arrête pas quand on lui impose silence, il faut absolument qu'elle arrive au bout de son récit. Vivement préoccupée de l'idée que certaines personnes en léthargie peuvent être enterrées vivantes, elle lit avec avidité, dans les journaux, les faits divers relatant des enterrements de gens vivants ; ce sont ces faits qu'elle raconte dans des récits monotones et qu'elle ne peut pas interrompre, malgré les prières pressantes de son entourage; parfois aussi, elle parle de la venue d'un nouveau déluge auquel elle croit et dont elle s'inquiète. Lorsqu'elle a longuement parlé de ces différents sujets, elle se sent soulagée.
Sous l'obsession de l'idée qu'elle ou ses parents peuvent être enterrés vivants, ou bien encore que, engloutis dans le déluge, ils subiraient une longue agonie sous l'eau, elle demande avec instance qu'on fasse son autopaie, ou bien qu'on lui plonge, dès qu'on la croira morte, un poignard dans le cœur; elle déclare, d'autre part, qu'elle est décidée à poignarder le cadavre de ses parents avant leur enterrement. Elle s'était aussi procuré un revolver qu'elle plaçait toutes les nuits sous son oreiller, afin de pouvoir tuer ses parents et elle-même dès que Thabitation serait envahie par les eaux.
A plusieurs reprises, elle a été, sous le coup d'impulsions, poussée à des actes dangereux; un jour, entre autres — elle
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avait à ce moment quatorze ans — elle a saisi son frère âgé de deux ans et Ta tenu un moment suspendu au-dessus de la bouche d*un puits : c Je ne voulais pas, dit-elle, lui faire du mal, mais c*est une idée qui m'est venue et dont je n*ai pu m'affranchir ; du reste, s'il m^eût échappé dçs mains, je me serais moi-même jetée dans le puits. » Actuellement elle éprouve encore parfois T impulsion à frapper.
Comme syndrome épisodique de la folie héréditaire. G... (Clotilde) a présenté encore des anomalies sexuelles qu'on ne doit pas passer sous silence. De très bonne heure, elle s'est livrée à des pratiques d'onanisme qu'elle a continuées jusqu'à dix-huit ans. Elle a souvent essayé de résister à cet appétit du centre génito-spinal, mais sans succès; ce besoin, dit-elle, était trop impérieux. Plus tard, elle a été prise de violents désirs de copulation, sans que ces désirs aient eu pour objet une personne déterminée; elle s'est abandonnée, pour l'unique satisfaction des sens, à plusieurs individus qu'elle n'aimait pas. Enfln, elle a eu, dit-elle, il y a plusieurs années, une véritable afTection, mais elle n'a pas pu épouser l'homme qu'elle aimait ; elle distingue elle-même ces difTérents états et se trouvait tout autre suivant qu'il s'agissait d'un besoin purement local ou de désirs basés sur les sens ou sur les sentiments. Elle s'est donc montrée, ainsi que nous l'avons déjà vu, dans les anomalies, les aberrations et les perversions sexuelles, successivement spinale, spinocérébrale postérieure et spino-cérébrale antérieure.
De quinze à vingt ans, se sont produits passagèrement des phénomènes d'un autre ordre, des attaques convulsives avec perte subite de connaissance et des vertiges suivis quelquefois d'accès de délire inconscient. Un jour, son père l'envoie acheter des provisions chez un épicier; elle sort et se dirige vers la boutique d'un cordonnier; arrivée là, elle prononce quelques phrases incohérentes, ajoute quelques mots grossiers et se retire. Au moment de rentrer à la maison, revenant à elle, elle s'aperçoit que la commission n'est pas faite
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^t s'enxprèsse de se rendre chez Tépicier poui^ faire ses achats. Le lendemain, elle est fort surprise lorsque, en entrant chez le cordonnier, on lui fait part delà singulière visite de la veille, elle n'en conserve aucun souvenir et n'y croirait pas sans les affirmations formelles de deux personnes qui se trouvaient dans la boutique au moment où elle est entrée. Aucune manifestation épileptique n*a reparu depuis UQe dizaine d'années.
C... (Clotilde) fait de temps à autre des excès de boissons et à diverses reprises, depuis trois ans, elle a été prise de cauchemars, d'insomnie et bientôt d'hallucinations pénibles surtout la nuit; elle voyait des chats dans la chambre, de grandes figures qui défilaient, elle apercevait les différents membres d'une môme famille^ rangés suivant leur taille, les uns à côté des autres.
En dehors de ces accès de délire alcoolique de très courte durée,^ elle est prise parfois de tristesse, elle croit qu'on lui en veut, qu'on cherche à l'empoisonner, elle s'imagine qu'on l'écoute, qu'on l'épie à travers la serrure; un jour, elle jette les aliments préparés pour le repas de ses parents et leur dit : € Si vous mangez, vous serez empoisonnés. » Sous l'influence de ces préoccupations pénibles, elle a fait deux tentatives de suicide, elle a voulu se noyer dans une baignoire, une autre fois elle a cherché à se pendre.
Si nous jetons un coup d'œil sur les nombreux troubles névro-psychiques présentés par cette malade, nous constatons un état complet de déséquilibration de tout Taxe cérébro-spinal.
En dehors de Tétat mental, se manifestent les syndromes épisodiques les plus caractéristiques : les mouvements simples et complexes ; la mimique des expressions passionnelles, échappant à la volonté; les obsessions; les phénomènes inhibitoires; les impulsions; les anomalies sexuelles, sans compter les accès mélancoliques, à évolution rapide, suivis de tentatives de suicide.
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Avec cette prédisposition si profondém'ent névrosiqne, il a suffi de quelques excès de boissons jpoiir faire surgir lé délire alcoolique. Enfin Falcoolisme de la grand'mère pater-^ nelle et du pore semble, parmi les conditions étiologiques, avoir à sonactif les accidents épileptiques manifestés pendant quelques années. La folie héréditaire, le déliré épileptique^ le délire alcoolique ont évolué côte a côteV sans se confondre; chacun d*eux se présentant avec ses caractères spéciaux. '
Observation. — Dégénérescence mentajle; de 18 à 36 ans, trois accès de dépression mélancolique; dans le cours da dernier accès désir irrésistible de manger : sitiomanie (1).
Il s'agit d'une malade âgée de 36 ans, qui se sent par intervalles poussée à absorber des quantités considérables d'aliments. Si Ton s'en tenait à ce seul symdrome, sa maladie pourrait être qualifiée de sitiomanie; quoi qu'il en soit, voici son histoire : le père était un original à caractère un peu vif, c'estlà tout ce que l'on sait sur les antécédents héréditaires. Elle-même a toujours été fantasque, orgueilleuse et prétentieuse à l'excès ; vers dix-huit ans, elle traversa une période de tristesse pendant laquelle elle se sentit prise de découragement, d'apathie, d'indifférence, sans pouvoir se livrer à aucun travail. Mariée à 21 ans, elle eut deux enfants et n'offrit rien d'extraordinaire jusqu'à 28 ans; elle eut alors une nouvelle période de dépression mélancolique qui dura deux ou trois mois. En novembre 1884, à trentesix ans, elle devient encore une fois triste sans savoir pourquoi et, à la fin de janvier de Tannée suivante, elle fut toute surprise des sensations étranges qui l'envahissaient : cette femme qui ne s'intéressait à rien, éprouva tout à coup un
(1) Maonam (Com. à la Soc. médico-psycli., Arch. de neurol., t. X, n* 28, juUlat 1885, p. 115.)
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désir insatiable de manger. Tous les aliments lui étaient bons : pain, viande, légumes, fruits, fromage, peu lui importait pourvu qu^elle mangeât; elle avait beau se lamenter, se reprocher sa gloutonnerie, elle ne s'en corrigeait pas : les journées et les nuits se passaient à manger. Cette existence lui devint si intolérable qu'elle demanda à être placée dans un établissement où on l'empêcherait de satisfaire son appétit; elle eut même, dans ces derniers temps, des idées de suicide qui décidèrent sa famille à prendre cette résolution, c Voilà la cause de mon malheur, i dit-elle, chaque fois qu'elle voit un morceau de pain. Semblable affection n'estelle pas en tous points comparable à la dipsomanie? Aujourd'hui l'accès touche à sa fin.
DE LA FOLIE DES ANTIVIVISECTIONNISTES
Depuis quelques années, un sentiment, une idée, d'ailleurs fort respectables, Tamour et la défense des animaux contre des brutalités ou des sévices inutiles, sont devenus le poini de départ de la formation de Sociétés dites protectrices des animaux. Dans ces milieux, éminemment zoophiles, on oublie volontiers ce qui, dans notre état social, reste encore à faire au point de vue philantropique ; aussi ne craint-on pas de présenter des propositions telles que la création de caisses de retraite pour les animaux vieux et infirmes. Dans ce courant d'idées qui les captive, des êtres trop sensibles, des cerveaux mal équilibrés, des dégénérés trouvent de nombreux thèmes dont ils s'emparent, qu'ils exagèrent et qui finalement deviennent chez eux un véritable délire. C'est ainsi, nous allons le voir, qu'est engendrée la folie des antivivisectionnistes, dont je désire vous entretenir un instant.
Tout d'abord, il va sans dire qu'il ne s'agitpas d'une espèce pathologique nouvelle, c'est simplement un syndrome épisodique, une des manifestations variées par lesquelles se traduit la folie héréditaire. C'est, si vous le voulez, au point de vue intellectuel un des stigmates psychiques de la folie héréditaire.
(1) Maomam, Com. à la Soc. de BioU, 27 février 1884.
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Â côté des antivivisectionnistes, il faut placer des végétariens d*une espèce particulière, ceux qui poussent à Talimentution exclusivement végétale, non point par mesure d'hygiène, mais uniquement pour éviter le sacrifice ou Tabatage des animaux. Un exemple de ce genre nous sera fourni par une malade entrée à Tasile Sainte -Anne à la auite d'un scandale aux abattoirs de la Villette.
C'est une fille de trente-sept ans, dont la grand'mère paternelle est morte à Charenton, et dont la mère, âgée de soixante ans, atteinte de délire chronique, a successivement traversé les périodes d'inquiétude, de persécution et commence à entrer dans la phase ambitieuse qui aboutira vraisemblablement à la démence, la maladie ne s'arrêtant guère à la troisième période. L'hérédité vésanique est donc conver^rente chez cette fille, aussi les dispositions maladives se sont-elles montrées de bonne heure. Toujours scrupuleuse, toujours méticuleuse, un incident assez important de sa vie, une rupture de mariage, est venu donner à ces tendances une activité plus grande : elle est persuadée que son fiancé n'ayant pas pu l'épouser, va se tuer ; elle en est très afîectée, très émue et s'attend, à chaque instant, à recevoir la fatale nouvelle; elle se reproche d'hêtre la cause de cette mort.
Elle est, en outre, très superstitieuse et s'alarme à la vue d'un peu de sel ou de poivre répandu sur la table : c'est signe de malheur, il va se produire quelque catastrophe. De même l'apparition d'une araignée la trouble et la remplit, toute la journée, de crainte.
Une période plus active de délire se produit ensuite ; pendant quelque temps surviennent des hallucinations avec des idées de persécution, des craintes, des frayeurs : des individus la surveillent, l'observent, se cachent dans la cave, l'écoutent. Après une courte période d'excitation, elle se calme, mais bientôt apparaissent des phénomènes d'un autre ordre.
Depuis six mois elle refuse de manger de la viande et s'en
DES ANTIVIVISECTIONNISTE» flV
tieiit à une nourriture végétale. Elle voudrait s'opposer à Tabatage des animaux ; elle veut également prendre soin déâ plus malheureux et elle sort chaque jour avec un panier renfermant des provisions qu'elle distribue aux chiens vagabonds les plus maigres qu'elle rencontre. Elle se rend également dans les abattoirs, où elle exhorte les garçons bouchers à cesser leur tuerie : c Nous n'avons pas le droit de tuer les animaux, leur dit-elle : les animaux sont des frères qu'il faut protéger. » Elle est allée dans plusieurs' établissements poursuivre sa croisade et elle a été arrêtée aux abattoirs de la Villette dans le feu même de ses discours.
Entrée à Sainte- Anne, elle refusait absolument de manger^ elle . prétendait que la sainte Vierge l'inspirait, et elle a dû quelque temps être nourrie à la sonde. Elle s'est améliorée assez promptement et elle a été rendue a sa famille, beaucoup plus tranquille, mais non guérie.
La seconde malade, l'anlivivisectionniste, avait demandé des conseils à M. Charcot, qui, avec son obligeance habituelle, a bien voulu me l'adresser en la signalant à mon attention.
Elle est âgée de quarante ans et, malgré l'absence de renseignements précis sur ses antécédents héréditaires, elle a été toute sa vie si émotive, si nerveuse, si impressionnable, que les troubles morbides qui se sont développés depuis cinq ans ne sont que la traduction plus active de ses dispositions natives.
Sa sollicitude pour les animaux est tellement grande, que quand il pleut, la nuit, elle ne dort pas, songeant aux fatigues des chevaux sur un sol glissant et aux mauvais traitements que, dans certaines circonstances, leur infligent les cochers.
Le bruit d'un coup de fouet l'émotionne à un tel point, qu'elle tremble de tous ses membres, pensant à la malheureuse bête qui a reçu le coup. Un jour, dans la rue Drouot,
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voyant frapper un cheval, elle s*est évanouie et serait tombée sans le secours d'un passant.
L'idée seule d*une expérience de physiologie, d'une vivisection, comme elle dit^ lui arrache des larmes, la jette dans nn état d'angoisse extrême ; elle ne voudrait pas, pour sauver sa vie ou la prolonger, que Ton fit la plus petite expérience sur un animal, et elle donnerait, dit-elle, de grand cœur son existence, non pas demain, mais à Tinstant même, si en échange on lui promettait qu'il n'y aurait plus jamais un animal sacrifié.
Cette disposition d'esprit, cette préoccupation incessante rend sa vie insupportable, la pousse parfois aux actes les plus extravagants et les plus ridicules pour éviter une fatigue ou un mal quelconque à un animal, chien, cheval, chat, grenouille, tortue, etc. A peine dans la rue, son œuvre de protection commence : elle ramasse les morceaux de verre, de crainte qu'un cheval dans sa chute ne vienne à se blesser. Un jour, elle a passé, elle, en toilette de dame, plus d'une demi-heure è ce travail de chiffonnière.
Demeurant à la banlieue, dans une localité où Ton se propose d'élever de nouvelles constructions à côté de sa maison, elle voulait faire empierrer le chemin pour empêcher les lourdes charrettes chargées de matériaux de s*embourber dans les temps de pluie et éviter ainsi les coups de collier inutiles ; mais elle s'est décidée, au dernier moment, à déménager, ne se sentant ni la force ni le courage d'entendre les cris, les jurons et les coups de fouet des charretiers.
Arrivée à une station de voitures, elle fait de vives remontrances à toute personne qui prend un fiacre à la queue de la file, parée que le cheval récemment arrivé est encore fatigué ; elle ne peut s'empêcher de récriminer, lorsqu'elle voit choisir également un fiacre dont le cheval mange l'avoine.
Un matin, tandis qu'elle passait devant la boutique d'un charbonnier, elle aperçoit cet homme rudoyant un vieux
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cheval qui ne veut pas entrer dans les brancards de la charrette ; elle le supplie de ne plus frapper Tanimal ; puis elle s'approche elle-même de la rosse, lui parle doucement, la caresse, Tembrasse et finit par l'installer dans les brancards. Avant de se retirer, elle demande au charbonnier l'heure où il attelle, et le lendemain, à Theure indiquée, elle est là, demandant la faveur de s'occuper de la bête ; sa requête est accueillie en riant par le charbonnier. Elle revient plusieurs jours de suite, jusqu'à ce que l'animal plus docile se laisse atteler sans résistance.
N'ayant nul souci des témoins ni du lieu où elle se trouve, elle invective les cochers qui frappent leurs chevaux : « Je préférerais, dit-elle, recevoir le coup, que de le voir donner à l'animal. ^
Si elle voit tomber un cheval, elle accourt aussitôt et force le conducteur à dételer l'animal pour qu'il puisse se redresser plus facilement. Si l'on refuse, elle s'assied sur la bête, prévenant qu'elle ne bougera pas avant que Ton ait dételé.
Lorsqu'elle aperçoit un cheval grièvement blessé, elle
s'empresse de lui porter secours : t Je ne me rends compte,
dit-elle, de rien; je ne vois même pas la foule qui m'entoure
qui souvent m'est hostile. Je ne reste pas inactive, ajouta-t-
elle, je vais chercher à l'animal de l'avoine, des carottes, de
la luzerne, de l'eau; je lui donne à boire moi-même, je lui
soulève la tête, je lui lave les naseaux avec mon mouchoir,
je lui mets de la paille sous sa pauvre tête, je fais tout ce que
je peux pour adoucir ses derniers moments, et je le protège
contre les foules lâches et cruelles. La pauvre bête a, à
ses derniers moments, ce qui lui a manqué toute sa vie, un
<Euni! »
Un jour, elle offrait mille francs pour qu'on achevât sur
^lace et qu'on ne fit pas souffrir, en le transportant chez
l'équarrisseur, un cheval qui avait une patte cassée. Elle
achète une autre fois cent cinquante francs un vieux cheval
exténué, elle le place en pension moyennant soixante-dix-
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huit francs par mois et parvient ainsi, dit^elle, à prolonge son existence de cinq mois.
Un jour encore, elle se trouve mal après avoir relevé un chien dont la patte venait d'âtre écrasée par une roue de voiture. Elle recueille les chiens misérables qu'elle rencontre dans la rue, elle les emmène chez elle ou les place dans une infirmerie.
Elle fait un testament en faveur de cinq ou six chiens qu'elle soigne à sa maison. Elle a légué à chacun vingt-^inq francs par mois, mais craignant que cette somme ne soitinsuffisante, elle se propose de l'augmenter. Elle m'a raconté, avec de grands éloges, qu'une dame protectrice avait, plusieurs jours de suite, aux Halles, acheté toutes les grenouilles pour les enlever aux vivisecteurs.
Sous les instigations d'une autre malade dont nous allons parler, elle a écrit à différents journaux contre MM. Paul Bert, Brown-Séquard, Laborde, etc.
Mais voici le passage d'une lettre qu'elle m'a adressée le 7 décembre dernier et qui montre une fois de plus sa nature compatissante : « 11 neige, il fait froid, le pavé est gelé. Un surcroît de souffrance pour les pauvres chevaux ! Vous ne pouvez pas vous faire une idée de ce que je souffre en pensant aux souffrances de ces malheureuses bêtes.
» Je vous en prie, je vous en supplie, si vous avez de l'influence sur M. Laborde et autres vivisecteurs, employez-la en faveur des chevaux. Un animal qui rend tant de service» à rhuraanité a droit à notre pitié. »
En dehors de cet amour pour les animaux les plus malheureux, qui la tient en émoi, elle présente, fait important à noter au point de vue des stigmates psychiques de la folii héréditaire, elle présente des bizarreries d'un autre ordre ^ Ce sont des craintes du contact de certains objets, crainter -^ analogues à celles que M. J. Falret a associées à cette form^^^ de folie désignée sous le nom de folie du doute et qui n'esl après tout, qu'un syndrome épisodique de la fohe héréditaii
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Notre malade ne peut supporter la moindre poussière sur un meuble et elle essuie tous les objets après sa domestique ; elle passe elle-même à Teau, avant de s*en servir, la vaisselle déjà lavée ; elle ne se sert jamais d'une serviette revenue du blanchissage, sans F avoir préalablement trempée dans Teau et fait sécher. « Je ne me laverai jamais la figure, dit-eUe, avec une serviette qui revient du blanchissage, sans la passer à Teau ; et cependant je pose sans le moindre dégoût mon visage sur le museau d'un cheval ; je panse les plaies des animaux, même les plus malpropres, sans la moindre répugnance. »
Elle se lave plus de vingt fois par jour ; elle est, sans cesse, en mouvement chez elle, et dans l'appartement elle craint constamment de manquer d'air. Elle a une hyperesthésie des sens et particuliôiiement de Touïe ; elle ne peut supporter
le pas des domeflAilues ; elle les oblige à quitter les souliers et à prendre des Onaussures qui ne fassent aucun bruit
Tel est l'antiviv^ectionniste triste, modeste, bon, qui n*a qu'un but : faire du bien aux animaux malheureux. Un autre exemple va nous montrer l'antivivisectionniste ambitieux, batailleur, pour qui Tamour des animaux n'est qu'un prétexte à démonstrations bruyantes.
Il s'agit d'une dame âgée de trente-huit ans, dont la mère, atteinte de délire chronique, est morte au bout de vingt ans dans la démence. Cette antivivisectionniste est très remuante^ très agressive; c'est, en un mot, la véritable héroïne du genre. Gomme beaucoup d'héréditaires mal équilibrés, elle n'est pas dénuée d'esprit ; elle m'avait adressé ces quelques mots avant de venir me trouver : t Je ne' pense pas, Monsieur, que ce 8oit à titre de simple cas pathologique que j'aurai l'honneur de me présenter devant vous. Néanmoins, je ne m'en trouverais nullement humiliée, les toqués et les fous, à notre épo- <iue, me paraissant à peu près les seules personnes dignes d'estime. »
EUé éprouve une certaine satisfaction à raconter la part
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active qu'elle prend dans la campagne contre la physiologie expérimentale. Elle a, dit-elle, Tesprit de l'avenir, elle est le Progrès, • la Lumière, elle ne tient pas à appartenir à un milieu bien pondéré, à avoir une intelligence d'un niveau moyen, un esprit égal ; on ne peut rien faire dans ces conditions. Elle ne tient pas à garder les réserves de son sexe, elle s'affranchit de toutes ces conventions ridicules, et au besoin elle ne craint pas de jurer et de recourir à un langage un peu épicé. Elle a du courage, elle ne redoute pas la lutte, elle veut soutenir les faibles. Les peines physiques la touchent peu, elle marche en avant, elle hait l'humanité qui est méchante, et elle aime les bêtes.
Une expérience sur un animal devrait sauver, dit-elle, son fils, qu'elle s'y opposerait formellement, ne voulant pas devoir la vie de son fils à la vie d'un animal. Du reste, la douleur humaine la touche peu, tandis qu'elle s'émeut à la vue et à l'idée de la souffrance des animaux. Elle trouve plaisir à raconter qu'elle est entièrement détachée des affections humaines ; elle aime son fils parce qu'elle le tient sous la main, qu'elle le domine et qu'elle espère l'élever dans la haine de l'humanité et l'amour des animaux. Elle estime son mari, elle le considère comme un ami, comme un camarade, et, si elle éprouve un autre sentiment pour lui, c'est, sans doute, le résultat de l'habitude.
II y a quelques années, elle avait recueilli chez elle douze chats; mais comme elle occupait un appartement dans une des dépendances d'une grande administration, elle avait été invitée à se débarrasser de tous ces animaux ; elle décida son mari à abandonner une situation avantageuse plutôt que de se séparer de ses chats. Aujourd'hui, elle n'en a plus que cinq ou six; elle en prend d'ailleurs grand soin, elle les baigne de temps à autre ; parfois ils la griffent, mais ça ne l'arrête point; elle les laisse une heure dans une couverture de laine pour les bien sécher ; elle les surveille attentivement et se lève la nu . pour jeter leurs ordures et les tenir proprement.
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Ce contraste étrange entre cette préoccupation incessante pour ranimai et Tindifférence pour Thomme est une anomalie qui aurait lieu de surprendre avec la lucidité d'esprit que présentent ces malades, mais qui devient cliniquement un fait vulgaire, quand on se reporte aux bizarreries et aux singularités des dégénérescences intellectuelles.
Je dois encore rappeler un fait. Lors du congrès de Norvsrich, en 1874, au moment où je me disposais à répéter les expériences sur l'action comparative de Talcool et de Tabsinthe, la salle fut envahie par plusieurs individus, à la tête desquels se trouvait un véritable énerguméne qui, Fœil étincelant, le visage injecté, vint avec un couteau couper le lien qui retenait Tune des pattes d'un chien. Il se disposait à continuer, quand je Técartai doucement et priai deux assistants de le maintenir, absolument comme j'ai l'habitude de faire pour certains aliénés agités. Je poursuivis ensuite ma démonstration. J'ai le regret de n'avoir pu obtenir de renseignements sur- les antécédents de cet impulsif, mais à coup sûr on eût trouvé une tare originelle expliquant cet étrange accès de fureur.
En'résumé, ces faits nous montrent, une fois de plus, combien peuvent être variées les couleurs sous lesquelles - se manifeste la folie héréditaire. Chez les dégénérés, tout devient, en leffet, occasion de délire, et, grâce à leur puissante prédisposition, ces malades n'ont pas besoin pour arriver à la systématisation de passer par les étapes longues et progressives que parcourent méthodiquement les délirants chroniques.
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Par l'expression Onomatomanie ^ nous n'entendons pas désigner une espèce pathologique nouvelle, nous désirons simplement attirer l'attention sur un groupe de symptômes dans lequel le mot ou le nom jouent un rôle prépondérant; ces troubles psychiques s'observent habituellement chez des sujets très élevés dans l'échelle des dégénérescences mentales (les simples déséquilibrés), et constituent un des syn* dromes épisodiques de la folie héréditaire.
Pour que la préoccupation du mot surgisse au point de provoquer Tangoisse, que celte préoccupation repose sur une recherche pressante et active du mot, sur une obsession ou une impulsion, il faut nécessairement, nous le verrons, un terrain de choix. Ce syndrome, de même que la folie du doute, l'inversion du sens génital, les anomalies sexuelles, la terreur des épingles, la folie des antivivisectionnistes, la dipsomanie, etc., ne peut se développer que ^^® chez les seuls prédisposés.
Tous ces états si nombreux, si variés, confondus sous les ^^ ^^ titres de folie avec conscience, folie raisonnante, manie sans^^ ^^ délire, pseudo-monomanie, etc., ne sont que les stigmates^^^^^ psychiques de la folie héréditaire. Aussi, ces syndromes épi
(l) En collaboration avec M. Ch argot (Arch^ de Neurologie ^ n* 29 el suivants.)
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sodiques peuvent-ils être déterminés par les causeâ les plus insignifiantes : le souvenir d'un simple fait divers peut faire naître la recherche angoissante du nom; un coup de tonnerre amène, comme chez un malade de M. Blanche, la crainte du phosphore ; la chute sur la table d'un corps métallique suffit à provoquer la terreur des épingles. Mais ce n'est là assurément que la goutte d'eau faisant déborder le vase; derrière la cause prochaine, souvent banale, se trouve totgours la cause éloignée, la prédisposition; le sujet était mûr pour Téclosion de pareils accidents. -,
Pour bien comprendre le rôle que peut jouer le mot dan^ tes préoccupations des héréditaires, il faut examiner les principales situations qu'il peut créer : ï^ la recherche angoissante du nom ou du mot ; — 2** l'obsession du mot qui s'im^ pose et l'impulsion irrésistible à le répéter; — 3* la signification particulièrement funeste de certains mots prononcés, dans le cours d'une conversation; — 4» Tinfluence préser-^ vatricé de certains mots ; — 5* le mot devenu pour le patient un véritable corps solide indûment avalé, pesant sur l'estomac et pouvant, être rejeté par des efibrls d'expulsion et le crachement. — Dans tous ces cas, le malade a urle entière conscience de son état; il regrette et déplore, dit-il, ces idées absurdes, mais il n'en reste pas moins l'esclave de ces bizarreries.
L — Étudions d'abord les faits se rattachant à la recherché
angoissante du nom ou du mot.
Obsb^tation I. — Hérédité morbide; — dégénérescence mentale^ déséquilibrêtioB dès F enfance; — à dix^huit ans accès mélancolique: — Plus tardj perversions sexuelles. — Recherches angoissantes dû moi. — Recherche angoissante du nombre, — Rires et pleurs involontaires analogues aux tics, — Doutes sur V Infini. — Périodes dépressive^ irrégulières dans tout le cours de la vie; tendances au suicide dans les dernières années.
M. 8..., ftgéde soixanto ans, que nous avons vu avec notre distingué eonfirère M. le D' Deiion, est très inégal, très irrégulier de mœurs &\ de caractère; il a gaspillé sa fbrtune et n'a jamais pu se livrera une
je des Champs-Ély- [1 voyage à Home, il
I cherche i sa 8ou-
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oGcuptilion suivie. Sod grand-père palernel, qui passait poor no
homme bizarre et original, avait fait Mtonner un de ses fils pour le punir d'avoir projeté une mésnllianco. Son pèro avait une grande psasion pour le jeu; toutefois il occupait dans l'armée un grade snpéi'ieur et s'était faîl remarquer par sa bravoure. Un oncle paternel était mort fou; une soeur avait été prise d'accès maniaque à la suite de couchée et une seconde sceiir, délii-ante clu-uoique, est encore dans une maison de santé.
A dix-huit ans, M. S... éprouve un accès de mélancolie qui dure deux mois. Il avait depuis longtemps déjà contracté des habilades d'onanisme, il se livre plus tard à la pédérastie et s'adonne au coit debout. Depuis cette époque jusqu'à soixante ane, il a traversé des époques iri'égulières de dépression auxquelles se sont ajoutées, dans les dernières années, des idées de suicide.
Au mois d'avril 1S84, il rencontre, dans l'avec sées, un monsieur qu'il avait .jonnu pondant i s'arrèle, cause avec lui et, après l'avoir quitté, i venir de sou nom; n'y parvenant pas, il essaye de penser à autre chose; mais, loin de réussij', le Lcsoin de retrouver ce nom s'impose et devient pressant; obsédé, il Fouille vainement dans sa mémoire, il éprouve un très grand malaise, il se seul oppressé, serré A reslomac; son visage so couvre de sueur, ses mains sont froides et, craignant de s'évanouir, il s'empresse de rentrer chez lui, se lamentant, ee désolant, parcourant à grands pas son appartement dans un état d'angoisse extrême.
Quinze jours après, étant en soirée, il aperç.oît un ancien camarade qu'il n'avait pas vu depuis plusieurs années ; ils s'entretiennent longuement ensemble, puis il se relire. De retour chez lui, M. S..., qui ne s'est pas souvenu du nom du camarade, le cherche d'abord, m remémore diverses circonstances qui pouvaient l'y aider, mais sans succès; il s'efforce de se débarrasser d'une pareille fantaisie : o'est vainement; l'obsession, de plus en plus pressante, ne laisse place à aucune autre pensée; il ne peut se coucher, il pleure, gémit, s'agite et, accablé, il finit par se laisser tomber sur un canapé dans le plus violent désespoir. Le repos n'arrive qu'avec la découverte du oom. A parlir de ce moment, il est constamment sur te qui-vive, préoccupé du nom et du prénom des personnes avec qui le hasard le met en relations, les cochers, les marchands, les fournisseurs, etc. Is'empresse, dos qu'il a vu quelqu'un, d'inscrire le nom sur un feuillet de papier et se sent alors tranquille. Peu à peu, cependant, le champ de ses recherches s'étend et il est poussé à demander le nom d'inconnus, de gens qu'il rencontre dans In rue, puis encore le nom de personnes qui passent en voiture, puis enfin des voyageurs que conlienl un train de chemin de fer qui siffle devant lui. ^L'impossibilito de réaliser do tels désirs le désole, l'exaspère, te rend
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furieux et le force à ne regarder personne dans les rueti ou à chercher k'S lieux solitaires, puis enfin à se coniinâr dans son appartemenl.
Au bout de trois mois, l'obseBsion du nombre s'ajoutant à l'obsession du mol, M. B... se voit de plus ea plus tourmenté, et sa vie devient de plus en plus pénible. Il comple tout ce qui lui est servi à table, il dresse à chaque repas un tableau sur lequel sont indiqués le nombre do morceaux ou de bouchées de pain, de viande, le nombre de cuillerées d'eau, de via, de lail qu'il va prendre. Pour le lait, il compte le nombre de gouttes contenues dans une cuillerée, et le nombre de cuilleréee dans une tasse. Pourquoi se livre-l-il à ce calcul? Il n'en sait rien, dit-il, c'est ridicule, mais il doit le faire. Si on lui sert une tomate. Il s'empresse de compter le nombre de graines qu'elle renferme; il en est de même pour les pommes, les poires.
Un jour, il avait man^é vingt cerises, mais il n'avait recueilli que dix-neuf noyaux; il cherche le vingtième de tout c6té. Ne le découvrant pas, il pense qu'il la probeblemenl avalé. Dès le soir, il fouille dans les garde-robes et ptiasc la nuit à pétrir fiévreusement entre ses doigts les malières fécales. 11 se lamente de l'iusuccès de ses recherches. Sur les instances de sa famille, il se couche quelques heures vers le matin après avoir consenti à faire un grand lavage. Il se l'élevé pour se présenter à la chaise, et révacualion obtenue, il recommence, avec plus d'ardeur encoi'C, la recherche du vingtième noyau qu'il finit par trouver le soir seulement, après une nouvelle déjection. Il se calme alors, prend un bain, se couche et passe uae bonne nuit.
Il pousse, par moments, sans cause appréciable, de grands éclats de rire qu'il ne peut réprimer; quelquefois aussi il se sensibilise et pleure sans motifs. Par crainte de ces obsessions, il refuse absolument de sorlir et manifeste des idées de suicide. Enfin, depuis quelque temps, il devient 1res méticuleux, il collectionne des débris de toute sorti!, des épluchures, des morceaux d'os, des allumettes, des bouts de cordon et de fil, des vieilles plumes, etc. Il ne ve»t pas, dit-il, avoir âse demander ce que sont devenus ces objets, il fait tous ses elTorts pour éviter de telles fiuestions; l'idée de VlnCtni le jette, ajoute-t-il, dans le doute et l'effraye.
Celle observalion est un exemple frappant de la multiplicité des troubles cérébro-spinaux auxquels peut succeisivemenl êlre soumis le dégénéré héréditaire. En elTet, toujours mal équilibré, dès dix-huit ans, surgit brusquement un trouble général de l'intelligence, un accès de lélancolie de courte durée, et de temps à autre, depuis
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celte époque, se produisent des périodes dépressives s^ compagnRnt parfois d'idées de suicide. Plus lard, se mon- Irenl des perversions sexuelles; plus tard encore, des accès 4é rires ou des pleurs qui s'imposent à k façon de lies. . L'obsession du mot, l'obsession du nombre se développent successivement, puis enfin arrivent le doute et les interrogations sur riniini. Ce sont là tout autant de syndromes épisodiques réunis dans ce cas cJiez te même sujet, mais qui peuvent, nous le veiTons, se montrer isolément, comme troubles distincts, chez différents individus,
Dans le fait suivant, le syndrome est plus limité. Il s'agil d'unedamedc Lorient, sur laquelle noire excellent collègue, M. le D' Le Diberder, ancien inlerne des hôpitaux de Paris, nous a demandé notre avis.
Voici en quelques mois l'observation.
OnsRBVATiDN II. — Névi-algio inlercoataie : préoccupations hypocliaoâriaqaes; — chagrins violents; — besoin irrésistible de retrouver des mots ou des phrases; eoffoisse, désespoir jasqu'A la découverte des mots.
M"» X..., âgée de Irenle-cinq ans, d'un tempérament très nerveax, mais dont les aniècédenis héréditaires ne nous sont paa cannas,^ avait été aHeclée d'abord d'une névralgie intercoatele très douloul'ciise; vivement préoccupée, M""> X... s'élnit imaginé que cette douleur était duo ù un commeucement de cnncer. Toulefoie, il n'a plua été question de celte grave maladie une fois la névralgie guérie. Peu de temps après, k la auile d'un violent chagrin, de la perle b pou d'intervalle de son père et d'un do ses Trères, elle est devenue triste, moins active, obsédée, d'abord d'une façon intermittente, puis, au bout de quelques mois, presque constammcul, du besoin de rechercher des mots ou des phrases prononcca quelquefois depuis plusieurs semaines. Quand il lui ai-rivo do no pas retrouver promptement ces mots, elle gdmit, se Inmeute, elle est prise de sueurs, de tremblement et avec l'expression de la plus vive anniété elle ne cesse de rêpéler ■ " Je ne pourrai donc jamais retrouver cela, que vais-je devenir? Je voudrais être morte, je suis folle et vous allez m'enfermer, etc. • Elle nâglige son intérieur, se désintéresse de tout, mSmo de son enfant; elle passe ses journées ù réQéchir pour retrouver lea souvenirB parfois les plus futiles. Ses recherches ne cessent b pas la nuit et la sommeil est devenu rare et agité.
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En préseace de pei-aonoBa élrangàro», elle peut msUrieer ees obsessions, le calme se rétablit en apparence et l'on ne se douterait poiot du trouble profond dout elle est l'objet. Elle a, d'ailleurs, poi'faitemeut conscience de son état, et, par instants, elle déplore son impuisi sanee à ne pouvoir résister à d'aussi ridicules obsessions.
OsBERVATioN m. — Mère très i-wolive. — Dùséqiiilibratiùn mentale^ I — Période dépressive et aecùs de délire alooolii/ae avant Ib re- H cherche angoissante du nom. — Mesures de prévoyance : cahiers, P Boltin. — Reclierche aoijoiasante des physionomies el des traits. M. L..., âgé de quarante-six an», qui nous n été adressé par M. le D' E. Collin, médeciD inspecteur de Snlut^Honoré-K-s-Bnlns, est Ois d'une mère trâs nerveuse, irritable, pleurant facilement et se mettant, à la moindre contreriélc, â trembler de tous ses mcmbrea. Quant h lui, toujours nerveux, émolir, il a été pi-is, peu de temps après son mariage, eans motîTs apparents de tristesse, de découragement, d'inBomnie pendant six mois.
F,n 1881, il a éprouvé, pondant quelques Joura, un noces de délire hallucinatoire : il voyait dos personnages défiler devant ses yeux, il enleadait des chnnis, parfois des menaces; il élnit inquiet, elîrayé et dormait mal. Tout a disparu assez rapidement. Il buvait à ce moment du vin blanc le malin et parfois des liqueurs. En iSHi, il éprouve pour la première foie rirrëeiatiblo besoin de chercher des
Étant venu à Paris pour ses affaires, et se reposant au cafc, il avait lu dans uu journal un fait divers dans lequel il élail question d'une petite fllie qui, api-és ovoir glissé dans la rue de Provence, était tombée dans un égout en réparation. Il ne connaissait nullement la famille de cette enfant, et le fait en lui-même l'intéressait médiocrement. Il reprend le chemin de fer et rentre chez lui; le soir, il se couche comme d'habitude, sans te moindre incident. Au milieu de la nuit, il s'éveille et la lecture du lait divers lui revient à l'esprit; il cherche à se rappeler le nom de la petite illte. Ce nom no venant pas, il s'efl'orce de ne plus y penser et de dormir, mais c'est vainement; le besoin qu9 rien n'explique de. trouver ce nom est impéi-ieux et le force Jt réfléchir et k chercher. H se retourne plusieurs foie dans le lit, s'assied, réveille sa femme, gémit et, la tCte dans les mains, cherclio le nom qui ne vient pas. Tout à coup, il saule hors du lit, pâle, ungoissé, couvert d'une sueur froi'le; il se sent, dit-il, comprimé, sa poitrine est resserrée comme dans un élou, surtout du cOté gauche, il ne peut respirer, il étouffe, il se lamente, parcourant la chambre en se désolant et passe ainsi le reste de ta nuit dans la plus vive anxiété. Dès le matin, on va chercher aa journal, il voit le nom • Georgette >, éprouve aussitôt un immense soulagement et se sent guéri. Quelques temps après, Is mémo soèns
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ee raproduiL fa propos du nom d'un ami, et comme la premiers foia,
la crise finit aprtiB la découverte du nom.
K psriir do ce jour, la roishei'oho du nom devient plua pressante, il est obsédé et se voit dans la Déceseité de retenir toue les Doms qu'il ontend; il se muoit aloi'B d'un petit cahier et s*empreBse de notei- sucuessivemeni les noms qu'il uraint de ne pas se rappeler. Dnns ce cahici*. il classe les noms par groupes; les noms de commerçonts, de députés, do ronclionnaires; les noms de ville, elc, Dans une loltre qu'il nous écrivait à cetle époque, il dit lui-même : « J'ai la manie de chercher des noms dont je n'ai pas besoin, ou de trouver celui d'une personne que j'ai connue '. liîcnlât aux noms de personne, s'ajoutent les noms de choses et les pi'éooou patio as de M. L,.. augmentent d'autant; puis encore. ce sont des phrases, des pensées dont il doit se rappeler; il se voit alors obligé de Tuir la sociclé, d'éviler les conversntions ; toutes ses habitudes snnt chsng'êes et il n'a de repos ni le jour, ni la nuit. Parfois le révs luiiniime devient l'occasion de nouvelles recherches et, pour les éviter, dès qu'il se réveille, il s'empresse do noter les incidents du rêve. Le» pensées ou les noms qu'il cherche à se rappeler se ratlaohenl le plus souvent à difTérents actes de la viu ordinaire, et c'est ainsi qu'il est amené & ne plue oser embrasser ses deux Hlles, par crainte d'avoir à se Gouvonii soit des paroles entendues, soit des pensées qu'il aurait eues à ce moment. Dans les rues, il baisse la léte, ferme quelquefois le^ yeux pour ne voir ni les noms, ni les enseignes sur lef devantures; il ne lit slriclenient que ce qui lui est indispensable, el à la fin, pour plus de sécurité, il ne voyage plus qu'avec un Bottin. A diverses périodes, il a été poussé à se rappeler des airs qu'il avait entendus chanter ou jouer et, pour rien au monde, il n'eQt voulu assister à une rei>résenlation au thé&lre, pas plus qu'il n'eût vouk entendre un discours.
Pendant quelque temps, ce besoin de se souvenir s'est étendu même aux physionomies et aux imogcs. Une femme entre un jour dans son mai^çasin pour faire une empiète, il la regarde comme les autres clientes; mais, dès qu'elle est soriie, il a eu, dit-il, comme un pressentiment et, s'adressent à sa femme, il ajoute : ■ Voilà uoe tète qui, je le crains bien, va me faire de l'ennui. •■ Ceci se passai! à dix heures. A midi el demi, il cherche è. retracer dans son esprit les traits de cette femme. Ne pouvant pas se rappeler l'image, il s'inquiète, cherche, s'angoisse et se sent eom/jrijne comme pour les noms. Il n'a pas pu dîner, il ne s'est pas couché; il pleure, gémit, se lamente jusqu'à quatre heures du malin où subitement, commo une apparition, raconte-t-il, il a pu retrouver dans son esprit l'image el les traita de cette femme. Aussitôt, il se calme et il peut dormir. La photographie eût surtï, dil-il, à conjurer tout ce malaise. Une autre fois, ne pouvant se rappeler la physionomie d'une autre cliente, il
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s'est empressé de faire cinq kilomètres pour la revoir et il a pu de la sorte éviter une grande crise.
Cet état a duré deux ans, avec des alternatives d'aggravation et d'amélioration, et il a cessé après un changement complet d*hygiène, après des exercices physiques, de longues promenades, du jardinage et après un traitement hydrothérapique de trois mois régulièrement suivi dans un établissement.
Les premiers jours, il ne quittait pas son petit cahier d'inscrip-. tion, il le tenait même à table devant tout le monde à côié de Tassiette et prenait des notes sur tout ce qui se disait. Au bout de quinse jours, il s'est mis à table sans cahier, puis il est resté plusieurs heures dans une journée sans écrire, puis enfin il a cessé toute inscription pendant des journées entières; les recherches sont devenues de moins en moins pressantes et M. L... est arrivé insensiblement à se débarrasser de toute obsession.
Depuis un an environ, la guérison se maintient. Toutefois, il est très probable que sous Tinfluence soit d'une cause morale vive, soit de fatigues, soit d'excès ou de toute autre cause, il se produirait de nouveaux troubles. M. M..., en effet, est un prédisposé chez lequel il a suffi des fatigues du mariage et plus tard d'un écart de régime pour voir se développer tout aussitôt un accès de dépression mélancolique et un délire hallucinatoire très actif, puis l'obsession des noms et des figures. Le terrain est chez lui bien préparé, et la porte reste ouverte à tout le cortège d'obsessions et d'impulsions qui accompagnent le dégénéré héréditaire. Les deux faits suivants montrent le syndrome à l'état de simplicité; mais l'obsession du mot était-elle isolée? Nous xie pouvons l'affirmer, n'ayant vu qu'une seule fois les malades et n'ayant pas pu nous renseigner sur les antécédents.
Obscrvation IV. — M. X..., âgé de cinquante ans, négociant à Xlouen, se présente un jour à la consultation disant : <r Voici mon affaire » : il tire, en même temps, de sa poche un cahier où se trou- "vent indiennes par lettre alphabétique les noms et les adresses des personnes avec qui il est en relation. Il raconte que si, se rappelant telle personne, il ne pouvait pas immédiatement en dire le. ^om, il surviendrait un tel état d^anxiété quUl se verrait décidé à reprendre le- chemin de fer pour retrouver son cahier.
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Observation V. — M. X..., cinquante-six ans, industriel belge, raconte son état de la manière suivante : « J*ai une maladie qui consiste dans l*obsession des noms propres. » Interrogé sur l'existence d'an cahier, il en est surpris et le tire immédiatement de sa poche. Sur ce cahier se trouvaient des noms français et dos noms flamands rangés par lettre alphabétique. 11 avait fait des croix devant les noms des membres d'une même famille ou les noms des personnes amies. En lisant les journaux, certains mots le frappaiesi, tammaûément, indirectement, par exemple, et ces mots, dit-il, passaie&t à rétat d*idée fixe.
Voici encore une observation très courte rapportée par M. Moreau, lors de la discussion sur la folie raisonnante devant la Société médico-psychologique.
Observation VI. — « Il (M. Moreau) a vu un homme qui se rend malheureux par Timpossibilité de se remémorer certains noms; s'il le trouve, tout est bien; sinon, il aune crise qui le fait horriblement Souffrir. Il est obligé d*a voir constamment sous les yeux VAImanacb des 25,000 adresses. • (Ann, médieo-psfob.^ juillet 1866, p. 07.)
Le dernier fait de ce groupe que nous tenons à rapporter, nous offrira un curieux exemple de l'hérédité directe de ces stigmates psychiques des dégénérés. Le sujet dont nous allons, en quelques mots, rapporter l'observation, est le père d'une malade sur laquelle nous aurons plus tard à insister longuement à propos du mot pénétrant dans Testomac à la façon d'un corps solide.
Observation VII. — Il 8*agit d'un homme de soixanteMlix ans^ toujours mal équilibré et d^une avarice sordide, quoique dans une position aisée. Il a été pendant longtemps en proie à la recherche angoissante du mot. Pour mettre fin à son anxiété, à ses lamentations, sa femme et sa fille venaient à son secours et prononçaient des mots pouvant se rapporter à celui qui était cherché: elles arrivaient quelquefois à le trouver. Il se sentait immédiatement soulagé, se tranquillisait^
Lorsque ces premiers elTorts n'étaient pas couronnés de succès, on avait recours à un dictionnaire dont On lisait parfois un grand nombre de pages avant de trouver le mot. La famille ne se couchaiti en général, qu'après la découverte du mot.
Ces observations suffisetit, croyons-nous, à mettre en
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saillie ce syndrome bizarre qui pousse impcrieiiseraent à la recherche du mot effacé du souvenir. Examinons maintenant l'état tout opposé, celui dans lequel ce mot, loin de fuir, s'impose au contraire et force le sujet à le répéter.
II, L'obsession du mot qui s'impose et l'impulsion
IRRÉSISTIBLE A LE RÉPÉTER
Dans un précédent article nous nous étions occupés de cet appétit irrésistible du nom ou du mot qui pousse & In recherche angoissante, ne laissant du repos qu'au moment où le mot retrouvé donne satisfaction au centre cortical qui le réclame.
Il s'agit aujourd'hui d'un autre groupe d'onomatomanes chez lesquels le mécanisme est tout nutre. I<oin d'être absent, au lieu de fuir, le mot, au contraire, s'impose, se pince au premier plan dans te centre perceptif dépositaire des images tonales et provoque parfois, sans nul retard, la décharge du centre moteur d'articulation. L'éréthisme de ce centre est tel qu'il échappe sinon au conli-ôle, du moins à l'inlluence modératrice des centres supérieurs. Si bien ([ue le mol obsédant s'impose, dans quelques cas, comme une production parasitaire, en dehors du cours ordinaire des idées, et que le malheureux patient surpris, en quelque sorte, non seulement le subit, mais est poussé malgré ses efforts, à le projeter brusquement au dehors.
Parfois, on effet, le malade parvient à pcpriraer l'impulwon, se lève et, se retirant dans un coin, expulse, à voix basse, cette image verbale obsédan le ; d'autres fois, plus fortement talonné, il détourne brusquement la tète et laisse échapper le mol, habituellement offensant pour l'interloculeurj dans quelques circonstances, il parvient à étouffer le mot et à n'éroellre que quelques sons gutturaux; mait, d'autres fois, l'impulsion rat tellement rapide et imprévue que s'intercalant brusquement dans la conversation, le mot
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s*échappe avec Tirrésistibilité du tic, à la confusion du malheureux patient, impuissant à le retenir. Dans ce cas, l'image tonale est apparue d'emblée, sans autre préparation, dans le centre psycho-moteur qui l'expulse incontinent.
M. Gilles de la Tourette et Tun de nous avons eu Toccasion de citer plusieurs cas dans lesquels les paroles grossières s'associaient aux tics (1). Ces deux phénomènes, tics et coprolalie, coexistent parfois, maiâ ils peuvent également se montrer isolément et quelquefois aussi, ils sont associés à Tun ou à plusieurs des autres syndromes ; ils font, en réalité, cortège à la folie héréditaire et n'en sont que des syndromes épisodiques.
L'obsession n'est pas toujours représentée par un seul mot, survenu spontanément ou recueilli dans le cours d'une lecture ou d'une conversation, elle comprend parfois plusieurs mots, une phrase traduisant une idée déterminée ; mais que l'obsession émane, comme dans ce dernier cas, de la région antérieure ou du centre cortical postérieur, elle amène Timpulsion. Dans tous les cas, le calme et le soulagement suivent l'émission du mot ou de la phrase. Chez tous ces sujets la conscience reste entière. Sur trois de nos malades, avec l'obsession du mot apparu en dehors du cours des idées et l'impulsion à le répéter, se montrent également les rires et les pleurs involontaires, sans nul rapport avec l'état cénesthésique du sujet.
Observation VIII. — Dégénérescence mentale. Alternatives d'excitation et de dépression. Hallucinations^ troubles de la sensibilité générale, prédominance d* idées de persécution. Craintes du toucher. Lavages réitérés. Rires et pleurs involontaires ; coprolalie.
P..., femme L..., âgé de cinquante ans entre à Tasile clinique (Sainte-Anne), le 30 octobre 1891.
La mère était nerveuse et paraît avoir eu la crainte du toucher : elle se livrait, en effet, à des lavages réitérés ; un frère est mort pa-
(1) Gilles dk la Tourette, Étude sur une affection nerveuse caractérisée par de rincoordination motrice ccompagnée d*écholalie et de co-
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ralytique général, et une oousine maternelle est actuellement en traîtemeni dans un asile pour de la mélancolie.
Mariée è^ trente ans, elle a toujours été bizarre et extravagante; dans son intérieur, elle était excessivement méticuleuse, d*une propreté exagérée, se fâchait si le moindre meuble venait à être dérangé , se lavait quinze fois les mains dans la journée avec du citron et était couverte d'engelures l'hiver. Dans ses relations sexuelles elle apportait les mômes soins minutieux, au grand désappointement du mari, obligé d'attendre la fin d'apprêts inutiles et en tout cas fort inopportuns.
Elle a toujours eu de longues périodes de tristesse, alternant parfois avec des phases d^expansion et de gatté. A quarante et un ans, à la suite de la mort de son père, elle a été prise de délire mélancolique avec hallucinations et idées de persécution : on la regardait avec mépris ; on lui envoyait des chaleurs dans le bas-ventre, on la poussait a la débauche : « Tu me céderas ou tu crèveras, » lui disait un de ses insulteurs imaginaires. Cet accès nécessita un séjour de cinq mois à Tasile (1882).
Rentrée chez elle, elle reprit ses habitudes premières, tenant bien son ménage, mais exagérant toujours les soins de propreté.
Au bout de quelques mois, les idées de persécution ont reparu avec la même intensité. E^le prétendait qu'on lui enlevait les droits de nature^ qu*on l'empêchait d'uriner, d'aller à la garde-rolie, qu'on mettait obstacle aux relations maritales. Elle avait, en effet, un peu de vaginisme. Elle entendHit dire : « Tu feras ça avec moi et non pas avec, lai. • On agissait sur elle par le spiristisme, la physique, le magnétisme; quand elle souffle le feu, celui-ci s'éteint au lieu de s'allumer; sa lampe s*éteint aussi quoiqu'elle soit bien garnie d'essence ; quand elle prend un lavement, l'eau jaillit jusqu'à son visage et c'est de Tair qui pénètre dans l'intestin. C'est probablement la vengeance d'un individu qui lui avait fait des propositions qu'elle a repoussées.
Très attristée, elle a manifesté à diverses reprises des idées de suici'le : d'autres fois, exaspérée, elle brise les chaises ou frappe avec un balai contre les murs pour faire cesser ses tourments.
Parfois, au contraire, elle est contente et sourit, ce sont des Invisibles qui lui font des compliments, lui adressent des paroles aimables, lui présentent des personnages, le comte de Paris, des généraux, etc.
On la fait rire ou pleurer malgré elle : plusieurs fois, sur le passage d'un enterrement, on la force à rire au moment où elle fait le signe de la croix ; d'autres fois, au contraire, on la fait pleurer dans des moments où elle est au contraire gaie.
prolalie {Arch, de neurol.y n<» 25 et 26, janvier et mars 1885, p. 19 et 15S.)
Charcot, Tics et tiqueurs, (Trib, méd,^ 25 novembre 1888.)
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' A plusiears reprisée, déd'mots grossiers, orduriers lui viennent i l'esprit et elle est obligée de les répéter : c véi*o1c, saleté de peuple, putain ». Parfois même, dit îe mari, elle les prononce à très haote voix, comme le ferait un perroquet. '
La crainte du toucher de cette malade semble prendre ses racines dans des dispositions maladives simiiaire|sde la mère, mais les signes de la dégénérescence sont nombreux, chez elle : Tonomatomanie, ses rires et ses pleurs involontaires, le vaginisme, le délire hallucinatoire d'emblée se présentent, en effet, tantôt ensemble, tantôt séparément sous Fiiifluence des causes les plus légères ou même sans cause déterminante appréciable.
Observation IX. — Dégénérescence mentale. HalIaoinûUoxi à sept ans; plus tard^ idées mélancoliques et de persécution. A vingt" huit anSy rires irrésistibles. Onpmatomanie : obsession de mois
^..grossiers et impulsion à les prononcer.
' L... (Berthe), âgée de trente et un ans, entre à Tasile clinique (Sainte-Anne) lé^ 11 avrit 1885. Son père est mori à la suite d^accidents eéirëbaux. Elle à fait, dans son enfance, une chute grave sur la tète; elle s^est toujours montrée nonchalante, apathique et parfois môme elle prétendait être incapable de sortir de son lit. A Tâge de sept ans, elle aurait eu des visions et apercevait des personnages nus qui ne touchaient pas à terre. Depuis trois ans elle est prise, par moments, de rires involontaires qu'on ne peut expliquer. Par moments, aussi, elle est poussée tout à coupa prononcer des mots grossiers. Elle entend depuis dix-huit mois des voix qui Tinterpellcnt et rinjurieut, et il y a quelques mois elle s'est mise en chemise à la fenêtre, s*est excitée et a craché sur une de ses parentes.
Depuis sept mois, elle a l'idée de se tuer ; elle s^est piqué une varice et s'est ouvert une veine à Tavant-bras drpit. Elle a voulu se noyer au bois de Vincennes, mais elle n*a pas fait de tentative, par crainte, dit-elle, d'être repêchée et de subir les manœuvres du sauvetage.
Elle nb sait pourquoi elle est prise de rires, ni pourquoi il faut qu'elle répète des mots grossiers. Parfois, ces mots lui viennent brusquement à l'esprit et elle les prononce machinalement, d'autres fois ce sont des souvenirs de choses sales qui l'obsèdent et qui la poussent à proférer des injures ou des obscénités.
De temps à autre elle manifeste des idées do persécution, elle prétend qu'on môle à ses aliments des flueùrs blanches de femme et
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e Is nuit, pendant son S'tmnit'il, on se livre sur elle à îles actes
Très déséquilibrée, celte malade, ilès son eni'ance, a été on l^vie à des hallucinations et à du délire, et ce n'est i[u'après blusieurs bouffées délirantes qu'ont apparu les syndrome» P^isodiques, les rires irrésistibles et la copralalie qui, depuis f trois ans, se manifestent tantôt dans le cours des accès déliftïBnts, tantôt au contraire, pendant les périodes de repos. PDans l'observation suivante, aux rires et aux pleui's irrésisbtîbles et â la coprolalie, viennent s'ajouter des discours involontaires.
I Observation X. — Dégéiirresceace mentale. Déséqnilibration de loat l'axe cérébro-Hpioal: mouvements involontaires des bras et des Jambes; rires et pleurs involonlairvs. Oitomatomanie : obsessiont de mots grossiers; récitations involonlairoB. Impulsions .î frapper.
C... (Clotilde), Bgée de Ircnle ans, est une déséquilibrée chez la-
•qnellfl aucune région de l'axe cérébro-spinal ne roni^lioniie d'une
hfou régulière. Tantôt elle avait, en pleine conscience, des mouve-
tenlB d'une main, d'un pied que ne pouvait i-égler In volonté. D'au-
_ , se produisaient des pliéDomènes inhibiloirea; debout, la
Kilade ne pou?ail plus e'aGsoir : assise, elle ne pouvait plus se rêver. La moello n'obéissait plus à l'influence psycho-motrice. Dans d'autres circunstances, c'est louls la mimique d'un clat pasiionnel, rires ou pleurs, qui surgit eu désaccoi'd avec t'élat cénes- Ofésique du sujet. Elle riait aux éclats à l'enterrement de son grande qu'elle avait cependant beaucoup aimé. Cliez elle, la protubéli, d'après les expériences dé Vulpion, est l'oi-gane îles iressions êmolionnelles, échappait au centrale de la région Tron- Ue. Par moments, elle prononce des mots le plus souvent grossiers b'elle ne voudrait pas dire; ai ollo essaye de résister, elle éprouve . malaise, elle est nngoissée ; ollo les prononce alors à voix , ou elle remue la langue sans les prononcer. DaulroB Tois, i relire dans un lieu êenrlc, les prononce à haute voix et se tant soulagée. Le centre audilirdo l'écorce (l"' lempoi'atei est dniia lai d'érèlhiâme que l'imnge vient aolliciler le centre moteur d'articulation qui l'expulse au dehors. Le centra uudilir, le centre moteur d'articulation agissent encore ici indépendamment des centres supérieurs.
' Parfois, enHn, ce n'est plus un mol, mais une série de (bits divers, mt un discours qu'elle devait râpéter témoignant ainsi de la déaé-
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quilibration des centres corticaux antérieurs. Ce n*est pas tout; elle est de temps à autre poussée à frapper un inconnu, un ami, un parent; elle résiste, s*isoIe, demande à être enfermée dans une chambre où elle reste quelquefois très longtemps sous le coup d'une décharge de la région psycho-motrice ^
L'observation suivante présente également de nombreux syndromes, la crainte du toucher, le doute, rarithmomanie, Fonomatomanie souvent associés ensemble et aussi T agoraphobie qui se montre plus rarement avec ces syndromes.
Observation XI. — Dégénérescence mentale, scrupules maladifs dès rage de quinze ans. Doute. Aritbmomanie. Crainte du toucher, Onomatomanie : mots obsédants ; coprolalie. Agoraphobie.
M™* G..., arrivée aujourd'hui à sa soixante*dixième année, s'est montrée, dès Fàge de quinze ans, scrupuleuse, craintive, préoccupée de commettre un péché. Après son mariage ses scrupules augmentent et le moindre incident devient un motif de craintes et de remords. Un monsieur lui ayant pressé la taille, elle se dit coupable, se désole parce qu'elle ne Ta pas énergiquement repoussé et qu^elle ne s'est pas suffisamment rebiffée ; les paroles bienveillantes de son mari ne parviennent pas à la rassurer, elle ne peut pas, dit>elle, se pardonner ces familiarités.
Elle craint constamment de pécher, mais plus elle cherche à repousser les mauvaises idées plus aussi elle se sent obsédée et poussée à penser à tout ce qui se rattache aux relations sexuelles.
Dès qu'elle aperçoit un objet arrondi, un long bouchon par exemple, elle ne peut s'empêcher de songer à la verge de Thommc. Elle s*empare d'un mot, d'une syllable ou d'une lettre d'un met, pour composer un des mots qui lui sont le plus pénibles, ainsi le nombre cinq lui est fort désagréable parce que la première lettre C la pousse, dit-elle, à former le mot cul et la lettre Q le mot queue. Aussi lorsqu'elle voit devant elle cinq objets, cinq assiettes, cinq bouteilles, etc., elle s'empresse d'en demander une sixième pour ne pas avoir a réfléchir au nombre cinq ou à le prononcer. Elle n*ose pas lire de crainte d'être entraînée à composer des mots orduriers. Elle surveille tous ses actes et se voit obligée à de grands efforts pour ne pas y trouver prétexte à des préoccupations sexuelles. Ainsi
(1) Magnan, Cas de folie héréditaire : syndromes épisodiques intéressant successivement diverses régions de Taxe cérébro-spinal. — Coexistence de folie héréditaire, de délire alcoolique et de délire épilepUque (Arch. médico-pêychol.^ 7° série, t. II, 1885, p. îJ35.)
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fCintroduf^tion du lorgnon dans son étui rémolionne parce que, Immèdintemenl, elle ee représente la copulalioa el qu'elle est obligée de liiller vigoureusement pour repousser celle idée.
S»uf son mari, elle craint le contact de tous les hommes, se Inve dès qu'elle a touche la main d'un parent, d'un ami, et plus lard, elle eu arrive à medi'e des gants el l'i ne présenter qu'une main ganlée
I quand elle doit loucher In main d'un homme ou loucher un objet qui tteut d'ôlre touché par un homme.
- Catto crainle du coulact d'un homme qui s'exagère, même après la jbénopause, lui est suggérée, dil-elle, pur l'idée que colui-ci ayaat feuché sa verge pourrait déposer sur ses mains du sperme qu'A son leur, elle pourniil par mégarde porter sur ses organes génitaux. Ia nuit, elle s'assure de In fermeture hermétique de toutes lea perles et fenêtres, barricade sa cheminée, pour se défendre contre l'approche d'un homme. Klle pousse la crainle jusqu'à B'lni)uidler de la fêlure d'une vitre de le feni^tre qui pourrait donner passage à la
P semence de l'homme; elle reconnaît que c'est absurde, mais elle s'en a pas moins peur.
Tous les soirs, avant de se coucher, elle senne son domestique, ■lie exige i[u'il reste derrière la porte, pHrfois des heures entières, pour répondre à ses questions niouoloaes: les portes sonl-ellos bien fermées? Avei-vous bien donné deux tours de clef? avei-vous vériHé telle ou telle porte, telle ou telle fenêtre? N'en aveï-vous oublié H' incune? Souvent, non salisfaite de ses inlerrogalians verbales, elle ^Bfkit pasber sous In porte des bouts de papier sur lesquels elle re- ^Hfaonvelle ses recommandations et pour Aire certaine que le domestique n'a pas de distraction el répond, nprès rélleiion, à ses demandes, elle l'oblige à ne répondre qu'après un silence de cinq, dix ou quinze miniiles, parfois même une pause plus longue. Elle passe ensuite aux recommandalions pour le feu, cl permet alors de se coucher, mais parfois loua ces discours uo s'aclièvenl que vers trois ou quatre heures du malin.
Tout son personnel bien dressé a pour mission de sa prêter à aes bizarreries, d'obéir sans réplique et d'éviter ainsi les angoisses qui ne manquent pas de se produire loisque, par hasard, elle no reçoit pas de réponse à une interrogation.
Le plus souvent, elle fait étaler un grand pbaie sur son lit et s'y installe aana se déshabiller; elle ronseiil rarement i laisser faire son lit. Quand elle veut se coucher dans les draps ou changer de linge, elle se dcahabille lentement, prenant grand soin de ne pas se découvrir, el demande avec inquiétude â sa femme de chambre si elle n'a pas aperçu ses mollets ou ses genoux. 11 faut que celle-ci riponde négstivi'menl, ut après do minutieuses précautions, elle se glisse dans le lit, enveloppée dans une longue chemise. Elle conserve habiluellemcnl ses vieux vëlemenls et il lui est arrivé plu-
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sieurs fois de laisser de côté ses robes neuves, touchées psr mi homme ou. déposées dans un endroit suspect.
Elle n*a jamais fait un traitement régulier, son mari et, à la mort de oelui-ci, ses enfants, se sont évertués à donner pleine satisfaet ion à ses exigences maladives qui ont ainsi suivi une marche pro-^, gressive.
; Depuis quinze ans, elle reste presque toujours confinée dans une chambre qu'elle a choisie dans un lieu retiré de son vaste hôtel; on y-arrive par un petit escalier, les fenêtres restent closes nuit et jour» •n ouvre quelquefois les chftssis, mais jamais les contrevents; la chambre est éclairée habituellement par une veilleuse, de temps à autre on allume une bougie. De tous côtés se trouvent amoneelés des paquets renfermant des bouts de papier, des chiffons, des journaux, toute sorte d*objets bien étiquetés, destinés à un examen qu'ils ne subissent jamais, et les paquets continuent à s^accumuter.
. Elle se décide un jour à recevoir le médecin, et, après une attente de quelques minutes pendant laquelle elle sUnforme auprès du domestique, si le visage du médecin lui sera sympathique, sur une réponse affirmative, elle frappe six petits coups sur la. serrure, pn septième coup sur le bouton et elle ouvre. Elle s'empresse de s'excuser du désordre de sa demeure, c'est, dit-elle, « un vrai capharnaam; est-ce étrange? je ne puis pas faire autrement ». Elit porte des gants doublés, mais elle consent à se laisser tâter le pouls et finit môme par se soumeltre à un examen assez complet.
En dehors du doute, de ronomatomanic, de la crainte du toucher, de rarithmomanie, elle est agoraphobe et parfois mémo dans sa chambre, elle doit s'appuyer contre les meubles. Au dehors, elle ne peut marcher sans s'appuyer sur le bras d'un domestique.
Dans les dernières années, elle devient coprolalique; elle profère, :malgré elle, des blasphèmes ou des paroles injurieuses. Devant U médecin, elle dit tout à coup : » Je me fous de Dieu, > •« le Christ >est un cocu, » « la Vierge est cochonne, » puis un instant après «lie reprend : c G... (son mari) est un cocu », et les larmes aux yeux 'elle s'écrie : a En voilà une torture! Etre obligée d'injurier Dieu et ce que j'ai eu, dans ce monde, de plus cher, mon pauvre mari » ! Parfois aussi, il lui échappe, en parlant de son mari : c Je te maudis! je te maudis! » tandis qu'elle conserve pour sa mémoire le plus pieux et le plus affectueux souvenir. De lemps à autre encore, quand elle parle à un de ses bons et vieux serviteurs, elle laisse échapper brusquement au milieu de la conversation : u Tu es un cocu. »
Parfois elle prononce ces mots grossiers à voix basse; elle essaie ^ quelquefois même de les retenir, mais elle n'y réussit point, elle est ^ •prise d'angoisse et elle doit les prononcer.
Pondant la conversation, elle surveille tous les mots, fait attention ^
«ax pa^ojes de riateplo^utear pour vepoasser tout& expression qui pourrait donner prétexte à une idée obscène.
Plusieurs médecins avaient conseillé réioignement de la famille et le placement dans un établissement spécial pour combattre successivement cçs différents syndrames, mais sur le refus de la famille non seulement pour le déplaceipent mais même pour le changement au personnel habitué à obéir sans réplique, tous les essais de traitement n*ont amené que de faibles améliorations et toujours passagères. .'.
Avec beaucoup de peine, on obtenait quelques promenades au dehors, des repas à heure plus régulière, le repos la nuit dans le lit, parfois même l'adminisiration d'un bain, mais le moindre inci> dent faisait promptement abandonner ces pratiques d*)iygiène et les habitudes maladives reprenaient leur empire.
Ce cas fort instructif donne une idée de la marche en quelque sorte naturelle des syndromes épisodiques livrés â eux-mêmes. DèsTâge de quinze ans, cette déséquilibrée présente les premières manifestations de la folie du doute. Très gâtée par ses parents, on lui laissé passer ses petites manies. EUe se marie à dix-huit ans, et son mari, dès les premiers jours, se plie à toutes ses fantaisies; au doute s'ajoutent bientôt rarithmomanie, la crainte du toucher, Tonomatômanie, plus tard Tagoraphôbie, les obsessions et lés impulsions deviennent de plus en plus impérieuses et pressantes, et la malade de plus en plus craintive et affolée finit par se confiner dans un coin retiré de son habitation où elle ne veut plus recevoir personne. On consulte beaucoup de médecins mais sans suivre leurs conseils. Dès qu'on aperçoit la moindre angoisse, on s'émeut, on s'inquiète et coûte que coûte, satisfaction est donnée à toute obsession. Un jour, oh envoie de Paris dans un petit village de la Toscane, un domestique avec mission d'examiner les fermetures de la fenêtre d'une chambre que M"** G... avait occupée, une nuit, dans un hôtel où Ton avait été obligé de s'arrêter en voyage. M"'G... veut être certaine que personne ne pouvait pénétrer dans la chambre, une fois les volets et les persiennes fermés; on devait aussi s'assurer qu'aucune vitre des châssis ne présentait de
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fêlure et que rien n'avait pu se glisser dans la chambre et la souiller pendant son sommeil.
Une dégénérée de trenle-lroisans, L... (Aglaé), dont l'un de nous a déjà eu à rappeler les nombreux syndromes (kleptomanie, kleptophobie, crainte du toucher, folie du doule, aberrations sexuelles) avait également l'obsession du mol et l'impulsion à le répéter'. Les mots chameau, puluin, salope, s'imposaient à son esprit, elle ne les entendait pas, mais Us se présentaient brusquement dans sa pensée et se plaçaient au premier plan. Elle se sentait poussée à les prononcer, el quand elle résistait, l'angoisse devenait si grande qu'elle se voyait forcée de les projeter â haute voix au dehors.
Ubsirvatioh XII. — Dégénérescence mentale, Hallactnatioas. Troubles de la sensibilité générale. Idées ambitieuses et de persécution. Onomalomanie. Obsession du mot. Impulsion à le répeter.
C... (Yves), professeur dans ua collège, âgé de Irenlo et un ans, eat entré à l'asile ctiaique (Sainte- Anne) le '^3 février 1S9I.
Ba mère, névropathe, a eu des attaques cODvuIsIves jusqu'à l'Age de dix-huit ans; il a présenté lui-inâme des uonvulsione dans son enfance juoqu'à dix une. Laborieux, iolelligent, il a fait de lionaea études; toutefois on le trouvait trop sérieux pouj' son âge; il jouait peu avec ses camarades, on avait remarqué également qu'il se rongeait complètement les ongles.
A vingt-quatre ans, il devient plus sombre, plus renfermé, et, pendaDi les vacances, il se conflao dans sa famille ne recherchant pins du tout la société de ses amis.
A vingt-six ans, il prétend qu'on trouble son sommeil, qu'on déplace ses bras pendant qu'il dort, qu'on agit sur lui par l'électricité il distance et par influence, sans que l'on ait besoin de piles ni de Bis électriques rapprochés de son corps. Il prétead qu'on lit dans sa pensée, puisque ses collègues s'emparent des sujets d'étude dêjli choisis par lui. Dans la rue, on lui donne des picotements à la peau, 0)1 tiraille S''S vêtements, ce sont là, dit-il, des phénomènes provoqués par réleclricité. Celle-ci est appliquée aussi a sa bouche, à ses mâcbciires, n ses lèvres, qui remuent malgré lui, pouvant laisser deviner au dehors ce qu'il pense.
Il ressent au crâne des tiraillemenis qui diminuent par la coupe des
m Maqnak, Élude clin (Reeue inenlijtqtie, 26 fé
r les
des aliénét.
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;, favorable à l'écoulemenl du Duide éleclrique. On lui comme aussi les poumons, on lui rerroidit l'œsophage, on lui lasse ra[ietisss la colonne vej'lébrale, on lui lunce des coups de 1 Vi</e dans la poitrine. It prétend ([ue le tassement de su colonne vertébrale s'est produit au moment môme d'un acuidenl de chemin de fer signalé le lendemain dans les Journaux, mais qu'il avait pressenti pur la douleur. PaiTois les décharges éleclriques, au lieu de le ^^nfroidir, le réchauiïent el lui Font du hien.
^^P II raconte qu'on lui envoie, par des tubes à travers la mur, des ^B^eurs qui stimulent son cerveau et provoquent de l'excitation gèni-
Autour de sa maison, on a installé de nombreux miroirs qui repro- ^ent, dit-il, tout l'c qu'il Tait, et des téléphones qui divulguent paroles et ses idées que les pubtiuisles, les députés, tout le monde lui vole. Il entend parfois des injures, d'autres fois des paroles Batteuses telles que : a C'est Victor Hugo >, il est sans doute appelé, dit-il, à un grand avenir, il pourra être député et ministre. Il est tourmenté par la résonnance de certains bruits extérieurs venant se répercuter dans ses narines. Parfois, un battement électrique se produit, dit-il, dans l'oreille; un bruil, un rire, un molenlendu indistinctement, viennent par une association de l'oreille et du aex, éclater dans la cavité nasale. Non seulement ces bruits existenteux-mômes, mais ils en éveillent d'autres en puisnance dons te nez. Ces bruits prennent parfois la forme de la voix articulée, et ce sont tantôt des mots insigniHanlB tels que copie, d'aulies fois des mots injurieux, le mol pédéraste, par exemple, ces derniers proviennent de gens i moeurs inavouables qu'il a stigmatises. Quelquefois il se sent, malgré lui, poussé à répéter ces mots, et spi'és avoir vivement résisté, il flnil par les prononcer en détournnnl la léte. D'autres fois, ces mots s'intercalent brusquement dans sa coovei'salion el s'échappent sans lui Inisser le temps de se délourner.
Non seulement il perç.oit, dll-il, des rèsonnances nasale*, mais par une sorte de vibration du nés «(ui se transmet au nei f optique, on lui met dons le nez des visions de femmes. Il en était parfois très ému, el ou l'entendait crier : • Encore celle femme qui vient dans mon nesl •
Pour diminuer ces resonnances, pour amortir ces bruits, pourempécher d'entendre lee mots qu'il était forcé parfois de prononcer, et aussi pour empêcher qu'on ne lise sa pensée sur ses lèvres, il enveloppe son visage dans un grand cai^he-nei'. qu'il ne quittait mémo pas pendant l'été, et qui Unit par provoquer les plaisanteries des élèves et rendre son enseignement impossible.
S'imagînanl que la franc-maçonnerie était pour quelque chose dans Ras toui-ments, il a porté plainte au Grand-Orient, puis il h adressé des lettres au préfet de police, an procureur do In Hépublique, pré-
tindwit fa'op lai «Bitfvât Iwàr rmpirmhim^ tt mutrm éàmÊmébm %^il a ftilK à la piuhiliiiiy il a élB
Chfiz ce dégénéré, les défires ambîtieizx et de perséentioa §e 90Oi développés ^rmnttanéinent» a^arrampegMat d'kdbiehartioiis et de trtmbles de !a seosbâifiê génénle. UoBooitbMànfe s'est présentée snrtoot sons fimie d^ofasesaons et d'onpolsioas œprolaliqoes ; mais oa ae peat s'empérher de releirer les râioos et les toix na«tw Toas les cenlie& pereeptib encéphaliques, on le sait, qnotqœ indépendanl? les ans des antres, commaniqaent néanmoins entre eux par des faî^yaiTf de fibres d'associatioa qm étabCsseol une certaine aoGdariié grâce à laqnelle nos perceptioas se complèteot. Les haffarinations s'étaient dérdoppées de très bonne beore et certaines odeors imaginaires proToquaientrérectioD, c'est là sans doute la cause des visioas de femmes à la snîled'uie sensation olfactive favorable à Texcitation seinielle. Cette sorte d'oUaction visuelle semble, en effet, s^expUqner chez C... par rinfluence de certaines odeurs sur Taf^iareil génital et le réveil simultané de l'image de la femme ; la représentation visuelle surgit avec la représeatation olfactive.
0B?»rRVATi05 XUI. — Dégtffi'fresceace mentale. Délire polj'morpbe très actif fi la suite d'abus de boissoas. ODomatomaaie. Obsessions des mots grossiers et impuL<ioas à les répéter. Doute.
H... 'Jean;, âgé de ciaqaante-deux aos, eotrc a Tasile cliuique iSeÎDte'Annei. pour la troisième fois, le ^ avril 1888.
Son père s'adonnait a Tivrogoerie, son frère est bizarre, original. Quant à lui, il a été constamment déséquilibré, il a fait, de bonne heure, des excès de boissons qui ont provoqué non le délire toxiqoe habituel, mais de la dépression mélancolique avec idées de persécution ou de Texcitation avec des idées ambitieuses.
A sa dernière entrée, il est triste, en proie à des préoccupations hypocondriaques et û des idées de persécution; il prétend qu'on le poursuivait, que les curés lui en veulent, qu'ils l'empêchaient de travailler et détournaient les clients de son café. Au bout de quelques jours, le délire perd de son activité, mais quelques idées de persécution persistent.
Depuis cinq ans, il lui arrive fréquemment d'être poussé, tout d*un coup, à dire une injure à une personne avec qui il cause, ou même,
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dans la rue, à un passant. Plusieurs fois, le mot « putaio » lui vient sur les làvres quand il rencontre une femme et4iartieu!ièrement une personne respectable. Il fait de grands efforts pour ne pas le prononcer; quelquefois, il réussit à Tarticuler doucement, la bouche fermée; mais d'autres fois le mot s*échappe brusquement.
Pendant qu*on Tinlerroge, il parait tout à coup inquiet» préocupé ; un petit bruit guttural se fait entendre^ L... détourne immédiatement la tète, et son visage exprime un profond désappointement . Pressé de répondre, il dit que c'est une grossièreté qu'il a dû laisser échapper, et qu'il s*est détourné pour la chasser au loin, qu'il ne se permettj*ait pas de l'adresser au médecin pour qui, igoute-t-il^ il « on profond respect. Un instant après, la même mimique recommence, el il finit par raconter que c'est le mot « cochon • qu'il est foroë de prononcer malgré loi, et que c'est avec beaucoup d'efforts qu'il est parvenu à le dire à voix basse ; il se trouverait, affiime-tril, en faoe d*un canon de fusil qu'il ne pourrait pas retenir le mot. Quand :il Ta prononeé, il se sent soulagé.
Ces mots lui arrivent parfois sans qu'il y pense, mais d*autres fois ils sont présents dans son esprit, l'obsèdent, et il ne peut s'an débarrasser, d'autres fois encore, il croit les entendre dans l'estomac, et enfin quelquefois il les entend par l'oreille comme s'ils venaient du dehors, mais quel que soit le mode d'apparition du mot il se sent poussé à le répéter.
Si quelqu'un chante près de lui, il lui semble que les «chants se répercutent comme une sorte d'écho dans son estomac, et s'il s'agit de chansons grivoises, il est poussé irrésistiblement à les répéter.
11 est parfois vivement impressionné par la lecture des faits divers, surtout quand il s'agit de vols ou de meurtres; le sujet lui en revient fréquemment à l'esprit, surtout pendant la nuit; il ne peut s'empêcher de se laisser aller à une série infinie d'interrogations, se demandant s'il n'en est pas la cause. Cette recherche le trouble et l'angoisse, il reconnaît que c*est absurde, mais il ne peut pas cesser de se poser des questions.
Ce cas est intéressant par son délire polymorphe qu* éveillent les excès de boissons, et au point de vue spécial qui nous occupe, il n*en est pas moins curieux, car il nous montre L'embarras profond du malheureux onomatomane qui lutte ;|)Our refouler les grossièretés intempestives ; il exprime bien le caractère impulsif de Tacte quand il dit : c même devant \e canon d'un fusil je ne pourrais pas retenir le mot. »
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nois n ■* ip- *ii:'i3 m liiâ^ i:r«. ;«is rsff • MnSL-ia. -m^afc, easaOle, ixis«fni}ic . -. 1l.i x'iîs- i^s ^'ii-^ i«:»ijr «» rtCem*. tjîs il eproave liur^ xt^ ^■ztr'ir^ -H i^* rii it^'ir^ lur "-jtrî > ^r^s; ii est <*nervé» a^Ac«. .. -wr î-.-ii:. I;.-- . !'i njit» ^err-. Mtnate rrease, et il moctre \t
P'iff'iiif. .. > iv^^.^ la-is u !^:i:î. :a >e loirae Ters un arbre oa :i-i 1L17. tt .1. :^— _. .^ *î :-*-!ajrir;. i- rroaoace rspidement et plui^jears jJu:? .-fr? iiocs rr;*».-»-^. «c . ^e *ea: soala^. Quelquefois, il ii-ïfî ,»is à iT-c^r lais a riî. et _ s*^aii>nfsse i*e rentrer ehex lui pour --TT-Ji-^îr :-?^ tl:c^ iz.±-. ii:is quel-ques circoosUnces, il parv.r«: i .ciez.^ -i r^ao* *z. Us pr:2oa«^aitl à voix très basse en r^niJd-: i p-rize -i ÎAn^i-f- ec îes îevres.
Ici tTuore i'aajTjisse acoomj.'agne la résistance à Timpulsion et le malaie tiouve une solution convenable en se détournant ver3 un arbre ou un mur pour expulser les paroles ordurières.
(1) Magnan, Des hallucinations bilatérales à caractère différent suivant le côté affecté (Arck. de neuroL, n« 18, novembre 1883.)
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Un malade de M. Maudsley, qui, avec la folie du doute, présentait de rarithmomanie et de la coprolalie, avait fini, pour ne pas prononcer des mots obscènes, par se résoudre à immobiliser la langue avec les dents.
€ Excepté lorsque mon esprit est tout entier occupé à une affaire, je suis forcé, comme par une nécessité physique, de proférer des blasphèmes ou des paroles obscènes. Quand Je passe dans les rues ou que quelqu'un entre dans Tappartement où je me trouve, une de ces paroles se présente à mon esprit, et demande, pour ainsi dire, à être exprimée; tout effort conscient semble augmenter le mal, et. évidemment, bien que je sois forcé de me surveiller constamment, mon excitation augmente. Je ne sais parfois si j'ai parlé ou non, car, quelque bizarre que cela semble, la pensée se présente avec tant de force à mon esprit, et le malaise qu'elle produit absorbe tant mon attention que je ne sais qui croire de mes oreilles ou de mes lèvres. La seule assurance que je puisse me donner, c'est de fixer littéralement ma langue, de la mordre avec mes dents et de la rendre ainsi physiquement incapable de prononcer un mot distinct. ». (Pathologie de F esprit, p. 235.)
La malade M..., femme H..., dont nous allons résumer l'observation, est une dégénérée avec folie morale et accès mélancoliques. Son intempérance a été suivie de délire alcoolique, mais elle n'a présenté qu'un seul syndrome à base d'obsession et d'impulsion, la coprolalie.
Observation XV. — Dégénéreacenee mentale. Perversions morales. Accès mélancoliques alternant avec du délire alcoolique. Coprolalie.
M..., femme H..., âgée de cinquante deux ans, entre à Tasile clinique (Sainte Anne) le 19 mars 1885.
Bicarré, extravagante, toute sa vie, elle s'adonnait à rivrognerie. Elle a eu neuf enfants, dont six sont morts en bas âge ; des trois survivants, Tun est faible d^esprit et blôsc. Dépourvue de tout sens moral, elle envoyait ses enfants voler à Tétalage, et elle donnait, rendait ou se servait des objets volés. Elle a été prise, à diverses
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reprises, de délire alcoolique avec hallucinaliQns effrayantes, elle voyait des tètes de singe, des bétes féroces, des serpents, quelquefois les cadavres de ses enfants.
Plusieurs fois elle a eu des accès de mélancolie, elle était découragée, sans force, se sentait incapable de tiavailler, et, dans ces moments, elle se reproehait sa conduite et voulait se suicider. Plusieurs fois aussi, elle se sentait poussée à tuer ses enfants, elle ne sait comment ces idées lui Tenaient, mais elle en était vivement affectée.
Depuis quelque temps, elle est tout à coup poussée à prononcer des mots grossiers qu'il lui est impossible de retenir.
Dans la dernière observation de ce groupe, nous trouvons réunis le déliré hypocondriaque, la folie du doute et Tonomatomanie.
Observation XVI — Dégénèresœnce mentale, Scrupales. Préoccupailions hypocondriaques. Folie du doute. Interrogations mentales fréquentes, Onomatomanie, Mots obsédants, Cùprolalie,
M»* R...^ âgée de vingt^six ans, dont le père, beaucoup plus âgé que la mère, est affecté d^un tic de la face, s*est montrée scrupuleuse et très méticuleuse dès Tftge de douze ans. Elle habitait la campagne, et, de très bonne heure, elle donnait des conseils aux paysans poor leur santé, et les traitait par Thoméopathie. Quand les malades no guérissaient pas, elle se reprochait de les avoir mal soignés, s'imaginait être cause de raggravatioq de leur mal, et en éprouvait une vive inquiétude.
La mort subite d'un de ses parents provoqua, chez elle, une violente émotion, et fit naître dans son esprit la crainte delà mort. Elle surveillait les battements de son cœur et redoutait les moindres palpitations, même celles que pouvait provoquer un exercice un peu actif. Ln nuit elle s'efTorçait de ne pas dormir trop profondément, afin de pouvoir surveiller ce qu'elle appelait Tartère du sommeil — une des carotides — les battements pouvaient, disait-elle, s'arrCter subitement et entraîner la mort. Elle redoutait aussi un ténia imaginaire dont elle se croyait atteinte.
Depuis longtemps elle se sentait poussée à rechercher la solution de questions qu'elle se posait, sans cesse, sur l'origine du monde, sur la Trinité, sur Dieu, etc. Dans ses interrogations fatigantes, elle ne trouvait pas une solution satisfaisante, elle était prise d*an goisse, la sueur couvrait son front, le cœur battait avec force, ell se sentait oppressée et sur le point de se trouver mal.
Fréquemment, elle était obsédée par l'apparition, dans sa pens démets grossiers, injurieux, qu'elle se sentait poussée à répétera c^étaient, le plus souvent, les mots « cochon, diable » et parfois le mo*^
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« Dieu » qui surgissàif à cdté des premiers; c^était, dît-elle, comme un blasphème. Pe môme, un jour le mot « cochon » était- sur sçs lèYrea au moment où elle mangeait du pain béait; elle en. était exirômement émue, mais ne pouTait pas s^empêcher de le prononcer.
III. — Signification particulièrement funeste de certains
MOTS (pensés, prononcés, LUS, ÉCRITS) COMPROMETTANTS.
' L*onomatomanie se traduit dans ce groupe de déséquilibrés par une terreur, une crainte folle de certains mots auxquels ils attribuent une sorte de pouvoir maléfique, tantôt sur eux-mêmes mais plus souvent sur un parent^ un ami et parfois aussi sur des personnes étrangères.
Ces mots se rapportent habituellement aux cérémonies funèbres, à la mort, d'autres fois à Tenfer, au diable, aux crimes, etc. ; et les préoccupations qu'ils éveillent sont excessivement pénibles, même chez les individus non superstitieux, très surpris eux-mêmes de l'angoisse et de la profonde épouvante que ces craintes chimériques leur inspirent.
Une fois en butte à ces préoccupations maladives, ils se tiennent constamment sur le qui-vive ! Ils s'efforcent euxmêmes de ne pas réfléchir, de ne pas penser pour que ce' mot malfaisant n'intervienne point dans le cours des idées ; ils n'osent pas sortir craignant de l'entendre prononcer ; chez eux, ils s'isolent, restent silencieux, redoutant de parler ou d'entendre parler leur entourage, car le mot pourrait, par mégarde, malgré toutes les précautions et les recommanda* lions, se glisser dans la conversation. Dès que le mot appa* r^ty dès que le centre cortical Ta recueilli, que le mot vienne <ïu dedans ou du dehors, instantanément, sans réflexion, le ^nalaise se produit et le patient s'angoisse, tout en recon* naissant l'absurdité de son inquiétude.
Parfois it suffit d'un dessin, d'une image rappelant un
mot funeste, pour provoquer le malaise : c'est ainsi qu'une
dame était péniblement impressionnée à la vue d'iirie affiché
Se théâtre/ surmontée de l'image de Méphistophèlès poùi^
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une représentation de Faust. Un autre malade ne pouvait pas voir une carte ou une lettre bordées de noir; la vue d*un enterrement le bouleversait et il courait s'enfermer chezlui.
L'état d'angoisse est tel que rien ne leur coûte pour éviter le mot malfaisant, non seulement, ils cessent de lire, d'écrire, mais limitent parfois à quelques paroles indispensables les relations avec leur entourage. Une dame ne voulait jamais s'endormir avant minuit, afin, disait-elle, de commencer la journée par de bonnes pensées. Elle craignait, en s'endormant avant minuit, de se laisser surprendre, au réveil, dans la matinée, par un mauvais mot qui exercerait une influence fâcheuse sur tous les événements de la journée. Une autre onomatomane, de retour d'une visite pendant laquelle elle se souvient d'avoir prononcé le mot c mort », s'imagine qu'elle va porter malheur à l'amie visitée qui tombera en léthargie et sera enterrée vivante. Elle se couche très soucieuse, mais à peine au lit, elle s'angoisse, se sent suffoquée, ne peut plus y tenir, se relève brusquement, se rhabille et court chez son amie, s'assure qu'elle est vivante et bien portante, éprouve, dit-elle, un immense soulagement et rentre heureuse chez elle.
D'autres fois, ces malades s'imaginent que l'influence funeste du mot non seulement peut s'exercer sur les personnes, mais peut encore transmettre aux actes et aux choses une vertu malfaisante, si bien qu'ils recommencent les actes accomplis pendant l'émission du mot, que quelquesuns se dépouillent des vêtements portés à ce moment et refusent obstinément de s'en servir sous prétexte qu'ils pourraient opérer des maléfices. Une dame du monde avait successivement donné toutes ses robes, ses jupes, ses chemises et le jour de la consultation médicale elle ne portail qu'un peignoir acheté le matin même, c'était, dit-elle en souriant, toute sa garde-robe, elle avait dû successivement se débarrasser de tous ses vêtements contaminés par le mot malfaisant; elle avait abandonné sa dernière robe,
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d'ailleurs toute neuve parce qu'elle avait lu sur une grande toile étalée devant une baraque de saltimbanque une inscription en grosses lettres « les crimes célèbres ». Elle sait bien^ dit-elle, que tout cela est insensé, mais elle ne peut agir différemment, et malgré tous ses efforts, elle ne peut pas s*empêcher de se demander: t Mais, si c'était vrai? »
Observation XVII. — Doute dès quatorze ans; répétition des prières, quelques années après^ onomatomanie, mots compromettants ; images ou inscriptions malfaisantes^ poussant à la répétition des signes de croix^ à Fabandon des vêtements^ à la suspension d'un repas ou, au contraire, à la reprise d'un repas terminé. Angoisse avec la résistance. Réveil jusqu'à minuit , pour commencer la Journée sur un mot ou une pensée, sans signification mauvaise. Vertu maléûque du nombre 13.
M"^ R..., âgée de cinquante-trois ans, nous a été adressée au mois de septembre 1887, par notre confrère M. le D** Cherchewsky de Saint-Pétersbourg. Elle est née d*un père fort irritable, plus âgé de trente ans que la mère sur la santé de laquelle on n*a pas pu avoir des renseignements précis.
M"^ R., dès quatorze ans, est en proie au doute; elle se montre scrupuleuse, hésitante, s'interroge sans cesse; craint de mal faire 808 prières, les répète fréquemment, et parfois même Taube la surprend encore agenouillée dans sa chambre, n^ayant pas réussi à réciter, en entier, une prière qui ait pu la satisfaire.
A dix-huit ans, à Tépoque de ses fiançailles, ses craintes redoublent, parce qu'eUe se figure qu'une prière mal faite porterait malheur à son futur époux.
Peu à peu certains mots ou certains noms acquièrent à ses yeux une influence néfaste soit pour elle-m^me, soit pour les autres, quoiqu'eUe ne soit pas superstitieuse, quoiqu'elle considère comme profondément ridicule l'idée d'accorder une puissance maléfique à un mot quelconque, elle n'en est pas moins préoccupée lorsque intervient un mot tel que : cercueil^ mort, assassinat, diable, etc.
Tout d'abord, il s'agissait d'un mot entendu ou lu ou bien prononcé on écrit par mégarde, puis, c'est l'objet ou l'image de l'objet représenté par le mot, par exemple le Mophisto, de Faust, peint dans un tableau ou sur une affiche de théâtre ; ou bien encore une affiche portant les « crimes célèbres ». Enfin parfois c'est la simple pensée d'un de ces mots ou d'un crime ou d'un événement triste.
Tout acte commencé avec une pensée ou un mot compromettant doit être recommencé. En effet, si pendant qu'elle brode, le mot
MAtfKAM. u. 20
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diable intervient, elle e'imagine que ei elle CDntiaue mH complète son point, olle scelle en quelque sorte l'acte et expose à a malheur les siens ou elle-m^me. Si elle s'habille, si elle met son chapeau ou tout eutre objet et qu'uu mot comprometlaat sui-^ee, elle doit recommencer pour conjurer le maltieuc. Il en est de même pour une acquisition fuite dans un magasin, sous le coup d'un mauvais mot. M"* H, laisse là son emplèle, n'y touche plus, et finit par donner l'objet acheté k un pauvre. Cotte foie, dil-ello en sonriaal, j'ai, BU moins, dans ma manie, la satisfaction de faire du bien à quelqu'un. Il en a été ainsi pour une robe qu'elle n'a pas touId mettre, parce qu'au moment où on la coupait, elle avait eu une mauvaise pensée.
Si elle veut passer outre, elle éprouve un malaise exlrt-me, de la chaleur à la tète, de la rougeur à la face, des palpitations, un serrement à l'estomac ; une angoisse qui l'empêche do manger, de songer, de réfléchir à quoi que ce soit, de s'occuper à quelque chose et même de dormir. Aussi resto-t-elle éveillée jusqu'à minuit, afin de bien commencer la journée, de crainte que dormaol, à minuit, au commencement du passage d'une journée à l'autre, elle n'ait une maavaise pensée au réveil (la première pensée du jour) qui port«r«it malheur à toute la journée.
Si pendant qu'elle découpe la viande servie dans son assiette, ae produit une mnuvuiae pensée, elle ne mange plus et ne louaha plot à l'aesietto, lors mi}mo qu'elle a faim; d'autres fois, elle mange m delà de son appétit, pour ne pas finir son repas sur une mauvaiw pensée.
Pour contre-balancer l'influence fâcheuse de ces mots, imagot, pensées et en conjurer les funestes conséquences, M™' R-, ea dabon de la répétition des actes fait des pi'ières mentales et des signes da croix; elle se cache, croit les mal faire, et les répète jusqu'à cia^ cents et mille fois. Elle obtient de temps à autre de son mari, <]Bi a pour elle une vive aETection, tfa'U répète lui-même le signe de la croix pour être bien sûre qu'il est bien fait, et celui-ci la voit par moments si malheureuse, qu'il se prête à ses exigences maladîvea.
Elle est, en outre, obsédée quelquefois par le nombre treisa, auquel elle attribue également une influence malfaisante ou funeste. I^ périodes, celle obsession du treize devient insupportable, pans qu'elle intervient dans tous les actes de la vie.
A table, si les convives sont en nombre inférieur à treixa on d^ passent ce chiffre, elle est poussée malgré elle à tenir compte das domestiques et sou esprit inventif s'applique & de telles oombinsisons qu'elle fiait par arriver soit à treize, soit à un multiple de treize; effrayée, elle cesse alors de manger, s'angoisse, se lève et s'éloigne. Lorsque les recherches n'aboutissent pas au chiffre treise
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pour le nombre des convives, le 13 intervient néanmoins à propos du treizième morceau découpé^ de la treizième bouchée, etc.
SMl s'agit d^écrire, le treizième mot ou la treizième ligne deviennent un objet de crainte et tantôt elle s^arrête au douzième mot, tantôt, quand elle est parvenue à franchir cette première difficulté, elle se trouve très perplexe à la treizième ligne.
Le montant d'une acquisition dans lequel figure le chiffre treize suffit à faire immédiatement abandonner ce qui vient d'être acheté.
Les réceptions chez elle, les bals provoquent un extrême malaise au moment où arrive le treizième invité, elle redoute un malheur pour loi ou pour les siens et c'est en tremblant qu'elle l'accueille et le salue.
Elle a refusé une consultation médicale le treize, elle n*aime pas non plus à recevoir le médecin lo vehdredi. Elle a pleine conscience de son état, regrette ces craintes puérileS; ces préoccupations et ces actes bizarres, s'en attriste, mais il lui est impossible, dit-elle, d'agir différemment.
La folie du doute nettement dessinée à quatorze ans est suivie quelques années après d'onomatomanie et le mot compromettant ne tarde pas à envahir la vie entière de la malade; tous les actes quels qu'ils soient, sont à Tavenir entravés par cette obsession maladive, M"' R..., ne peut s'habiller, se déshabiller, parler, sortir, faire une empiète, manger, se coucher, etc., sans être forcée de compter sur le mot compromettant dont elle cherche à conjurer les effets par les pratiques les plus bizarres. Elle s'y abandonne d'autcmt mieux que son entourage, son mari même, au lieu de l'exhorter à la résistance, a la faiblesse de lui prêter son concours et en arrive à faire avec elle des signes préservateurs de croix.
OttsBRVATiON XVIII. »^ Déséquilibration mentale et doute dès le
jeune âge. Amélioration en 1870 sous les drapeaux, Onomatoma^
aie; mots compromettants; crainte du mot prononcé pesant sur les
actes. Phrases préservatrices. Crainte du toucher. En dernier lieuy
idées de persécution,
VL, S... Agé de quarante-six ans, se montrait dès son enfance scrupulettx et méticuleux dans ses actes. Il était lent à faire toutes choses^ les répétait quelquefois, ne croyait jamais avoir assez bien fait.
Al douze ans, au collège, le directeur eut Tidée de faire défiler tous
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les élèves devant le corps d'un camarade qui venait de mourir. Cette cérémonie l'impressionne beaucoup et à partir de ce moment, il devient plus Iriste, plus pointilleux, répète quinze, vingt fois ses prières, ne croyant jamais les avoir suffisamment bien faites; le soir, il inspecte la maison avant de se coucher par crainte du feu, ouvre plusieurs fois les portes pour s*assurer que le feu n*a pas pris au grenier ou ailleurs. Il se préoccupe de sa santé; deux ou trois heures après des repas très suffisants, il se sent faible, l'estomac vide, craint de tomber en défaillance et s'empresse de manger.
En 1870, il reste sous les drapeaux pendant toute la durée de la guerre, comme simple soldat, et ce nouveau genre de vie lui est des plus favorables; à la fin de la campagne il était presque affranchi de ses doutes, de ses scrupules, de ses hésitations, de ses répétitions; mais rentré chez lui, il reprend son existence désœuvrée et tous ces syndromes ne tardent pas à revenir et môme à s'aggraver.
Il se montre très occupé et, ainsi que nous le disait notre distingué confrère le D' Edouard Labbé qui lui donnait des soins, il tombe dans une profonde tristesse à propos de tout ce qui rappelle... ce qui succède à la vie.
Il s*angoisse, en effet, dès qu'un mot triste tel que cercueil^ enter' rement, noir, et surtout mort se trouve dans ses lectures ou est prononcé dans une conversation ou même qu'il se présente à son esprit. Il redoute un malheur et si, à ce moment, il pense à un parent, à un ami, il s'imagine, qu'il leur arrivera un accident, qu'il sera cause de leur mort. II fait alors tous ses elTorts pour chasser le mot de son esprit, il marmotte une série de mots insignifiants : histo, histoire, historien; nost, nostal, nostalgie, etc., et ne se calme qu'après la disparition du mot compromeltaot.
La crainte de ce mot pèse sur tous ses actes. II n'ose jamais changer d'habits redoutant un mot compromettant pendant qu'il endosse les vêtements neufs, et c'est ainsi qu'il conserve une partie de l'hiver les vêtements d'été et en été les vêtements d'hiver. Si après avoir mis un nouveau costume, il entend un mot compromettant, ou s'il aperçoit un enterrement, ou une lettre, une carte bordée de noir, il se débarrasse rapidement de ses habits que le mot ou la chose triste ont rendus» pense-t-il, dangereux et ne les remet jamais plus.
Léchant du coq, l'aboiement du chien, s'ils coïncident avec un mot compromettant, causent une vive angoisse, ou bien, au contraire, amènent le calme s'ils surprennent le malade avec une pensée agréable.
La moindre action devient impossible et insupportable pour le patient, il est poussé à la répéter jusqu'à ce qu'il puisse la faire sur une bonne pensée et il arrive à ne plus pouvoir l'accomplir qu'après épuisement, après une lutte terrible. Il ne peut presque plusse lever tout seul ; il est parfois des heures entières à mettre sa chemise, ses
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Bouliers. Si au moment de passer une porte, un mot compromettant survient, il revient un très grand nombre de fois en arrière jusqu'à ce qu'une pensée indifTérente ou plus gnie lui permette de la franchir sans conséquences funestes. En parlant, il en est de môme, il s'interrompt parfois dans le cours de la conversation et souvent marmotte promptement quelques mots pour effacer l'image tonale pénible et reprend la conversation inten*onipue.
Depuis quelque temps il a la crainte du toucher et pour éviter le contact des pièces de monnaie, il charge son domestique de régler toutes ses dépenses. Il reconnaît que tous ses actes sont ridiculoS; il les déplore mais ne continue pas moins à les accomplir.
Depuis longtemps il a cessé d'écrire, de lire, il fuit la société, ne trouve du plaisir qu*à la chasse qui lui permet d'errer seul dans la campagne ou au fond des bois et éviter ainsi, dit-il, les occasions de se tourmenter. Du reste^ à diverses reprises, il a cru que les gens prononçaient intentionnellement des mots compromettants, et il a parfois manifesté une vive colère et même des menaces.
La folie du doute se développe dès l'âge de douze ans chez ce malade, et c'est à vingt-six ans que ronomatomanie intervient avec la crainte obsédante du mot compromettajit. Il cherche d'abord le moyen de s'en affranchir et pour débarrasser son esprit du mot funeste, il répète des séries de syllabes et de mots. Beaucoup de dégénérés syndromiques cherchent à combattre les obsessions par des moyens analogues et Legrand du Saulle, parmi les nombreuses observations réunies dans son mémoire sur la folie du doute avec délire du toucher, signale des malades qui s'affranchissent de Tobsession tantôt en récitant des pages entières d'un auteur favori, tantôt en chantant la Marseillaise ou des chansons de Béranger.
Observation XIX. — Dégénérescence mentale : Dès F âge de quinze ans, délire du toucher, puis crainte du mot compromettant : précautions infinies pour conjurer F influence néfaste de certains objets, de certaines images^ de certaines inscriptions. Doute.
M"* D..., âgée de trente-trois ans, est en proie, depuis Tâge de
<|Qinze ans, à la crointe obsédante du toucher. Elle ne touche les
boutons de porte qu^après s'être enveloppé la main avec un pan de
W robe; elle ne peut toucher les pièces de monnaie; elle essuie
un grand nombre de fois son verre, son couvert, chaque assiette.
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Plus tard, aile n'esl pas seulement angoissàe par le conUel, mais 1* simple vue de cerUiuB objets, de t^cux, par exemple, qui serveot lUX pompes funèbi'os, 1p i-erciieil, les voitures de deuil, les tentures noire» et aussi lee employés et surtout les ci-oque- morts. Dès qu'elle upervoil ud enleiTemcnt, elle renlie chez elle el se livre à de nombreux, lavages de lout le corps.
Plue lard, BU délire du touL-hcr s'ajoute une autre préoccupatiou, c'est la crainte que la vue d'une image à caraclére péoitile, que le récit ou la leolure d'un événement fatal, ou même un mot rappelant des choses tristes, ne portent malheur aux autres ou à elle-même, et pour se débarrasser de cette maléilque souillure, non seulement elle se lave, mais encore elle abandonne les vâlements el le ling« povidi i ce moment.
Si elle i-emeltait cette robe, dit-elle, elle éprouverait un malaise extràme, comme un frisson des pieds ii la I6le, une barro à l'estomac, des sufTouations 1 et lorsque, dans tes cas analogues, elle veut 1 passer outre, ces malaises dcvioiinenl lellemenl pénibles qu'elle ne peul s'empêcher de songer à la mort el qu'elle a mâme pensé pour se délivrer à se précipiter par la fenêtre.
I Tenez, Monsieur, ajoute-t-elle, cotte robe que vous me voyex a élé achetée ce matin et je porte, dessous, une chemise de laine achetée égiilemeat ce matin: j'ai dd me défaire de tout le reste. En passant hier, à la barrière du Trûne, en voilure, j'ai eu le malheur de jeter les yeux sur une baraque surmontée de l'enseigne ■ les crimes célèbres >, j'ai été prise d'une vive inquiétude, et rentrée chez moi, je me suis dépouillée de lout ce que je porlois et je me suis livrée &des lavage»^— ^ enns lin. Assurément, c'est insensé, ça ae signilîe lien, ma conduite^^S est ridicule, mais je soulTrirnis trop .si je conservais ces vi^tements. ^
M*"" D... a souvent du doute, recommence fréquemment tes mêma^^^ actes; chez les marchands, elle craint toujours de ne pas donner o»^^^ qui est dû; quand on lui rend la monnaie qu'elle louche avec da^0~9. gants seulement, elle compte plusiours fois, pour s'assurer qu'on n^^^* lui a pas rendu plus qu'il ne fallait.
Des scrupules el des craintes s'éveillent i propos d'idées parfoit-^ "• bizarres; après In visite d'un ami, pendant qu'il descend, elle se dit ^4 ,
s'il se cassait la jambe dans l'escalier, peut-être m'nrrivorait-il quel ~
que chose d'heureux; et aussitôt elle so reproche celle pensée, re^ — — ' doute du porter malheur, fait dos prières, répèle plusieurs fois le— i "* mêmes actes pour conjurer l'accident.
A propos des objets a l'inHuence funeste, une sorte de eonlamin^w-~ tien s'étend parfois, non seulement aux choses en contact avec l'objeKj mais même à tout ce qui l'environne. On remet un Jourâ M*"' D... d<r^ enveloppes pliées dans un journal illustré représentant la chambir^ oooupée par les victimes de l'assasain Pranzini ; elle ne peut plus toucher à ces enveloppes ni à aucun objet placé dans le même secré-
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depuis plusieurs moja elle mportnnlee. Elle va passer n seulemeul elle ae veul plus ) trouve le numéro du journal elle Tait vendre à des prix dégarila-robo. Clle refuse de voir ippartement sur le même palier
f *tair«; B99 papiers d'affaires aonl là, , n'ose y toucher et perd ainsi des l'été BU Tréporl, mais au rotoui I rentrer dans son appartement où ' iUuBlré comprometlaul, mais encoi I fisoires tout son mobilier et toute ■ sceur qui continue à occuper m Ijqne le sien.
■- M"D... s'était mariée à dix-sept ans, à un propriétaire I Tusse fort riche mais très original ; celui-ci, en efTet, dès la I fin de la première année cesse sans motif apparent toute re- Ylalion sexuelle; il continue à montrer à sa femme, la plus |-"vive affection. Ils vivent dans un grand luxe, ont de raagnifi- Tques équipages, mais ils se promènent seuls, et vont seuls ■^u bois de Boulogne et ne reçoivent chez eux personne. Au [ bout de huit ans, le mari meurt lui léguant sa fortune, c'est \ partir de ce moment surtout qu'elle devient l'esclave de s tyranniques obsessions et impulsions.
Cette malade livrée à elle-même pousse à l'extrême limite la crainte du toucher; de même les images et les mots compromettants deviennent chez elle de véritables souillures dont elle cherche à tout prix ii se débarrasser pour conjurer leur influence maléfique. Les angoisses sont parfois si pénibles qu'elles font naître des idées de suicide.
OaSBaVATtoîi XX. — Mère dtgénvrée, syadrowique, M™ D... déséquilibrée dès reiifance. scrupuleuse, méticuleuse. Crainte du mot compromettant. Folio du doate. laUueDooaotive des causes morales aar le retour des syndrumea.
M"* D..., Agée de soixante ans, a toujours étô métiouleuse et émotive. Sa mèi'e déséquilibrée avoc du doute et de l'orithmomanie, avait compli'Ieinent troublé sa nile au moment de la premicro communion; elle l'invitott à des examens réitérés de consoionco sur de miaulieux questionnaires qu'elle avait rédigés ell«-mème. Udo de ses nièces est somnambule.
Dès son eafance, elle a eu des scrupules religieux que les conseils inopportuns de la mère n'ont fait qn'enagéi'or; elle était constamment poursuivie par la crainte du mal et la pour de se compromettre. A treize ans, elle avait été vivement impressionnée perdes
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conversations tenues en sa présence sur des enterrements précipités, de longues léthargies, des voyageurs retrouvés sous les glsMS avec les apparences de la vie, etc., sur les phénomènes du magnétisme et du somnambulisme. Ces impressions quoique vives ont été très fugitives à ce moment, mais sont revenues à diverses reprisaSi préoccupant fortement la malade qui n'osait pas en parler à son marii mais en entretenait avec beaucoup de détails sa sœur.
Â trente- huit ans, à la suite de chagrins causés par des melheors de famille, Tidée obsédante d'enterrements précipités, d*enterremente de gens vivants s'est emparée de son esprit. Elle s*eat imaginée qu'elle pouvait être cause elle-même de ces accidents par la seule présence dans son discours, d'un mot triste tel que : mort, entorrementSy eercueil. L'une de ses paroles pouvant avoir pour conséquence de faire enterrer avec les apparences de la mort, une personne vivante en léthargie. Aussi préte-t-elle la plus grande attention à chacune de ses phrases, à chacun de ses mots, dans la conversation, mais malgré tous ces soins, et quoiqu'elle ait pris l'habitude de parler très lentement, elle est amenée à prononcer sans s'en apercevoir l'un ou Tautre de ces mots.
Un jour, elle était allé faire une visite à une de ses parentes avec qui elle avait beaucoup causé; le soir, après s'être couchée, elle revient sur la conversation de la journée et elle se souvient, qu'elle a prononcé le mot mort; elle en est immédiatement émue, toutefois, elle s'efforce de se rassurer, n'osant se lever à une heure avancée de la nuit, pour constater que rien de fâcheux n'est survenu. Elle cherche vainement à s'endormir, l'inquiétude augmente, l'idée que sa parente est en léthargie, qu'elle peut être enterrée vivante et qu'elle en est la cause la jette dans l'épouvante; effrayée, angoissée, elle saute hors du lit, s*habiile à la hâte et sans tenir compte des sages remontrances et des paroles rassurantes de son mari, elle court chez sa parente, réveille tout le monde, pénètre dans Itf chambre, et éprouve un immense soulagement en l'apercevant vivante et bien portante. Elle revient tranquillement chez elle, se couche et s'endort d'un profond sommeil.
Après cette scène étrange, le mari, sur le conseil des médecins, l'a emmenée à la campagne où, évitant toute visite, ne voyant que peu de monde, elle fait de longues promenades et ne trouve plus ainsi que de rares occasions de s'inquiéter. De temps à autre, elle demande à son entourage, à ses domestiques : Ne vous ai-jo pas dit quelque chose de triste? Mais chacun ayant la consigne s'empresse de répondre, sans hésiter, c non, madame •. Ces réponses nettement formulées, sufQsent à la tranquilliser.
Plus tard, elle a des manifestations singulières de folie du doute. Elle se demande, si faisant sa toilette, un fœtus, un enfant ne pouvait pas être jeté dans le seau; elle examine avec le plus grand soin
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t'eau dont elle s'eet servie et eviga de s» domestique de nouvelles et
attonllves vérittcalions. Sans doute, dil-elle, loul ceci est impossible, mais pûuitanl si coIb était réel! Sui-ee si, Bur celle supposition, soci ima^inalion travaille et hleotôt la peur lu suisit et l'inquiète.
Elle a eu de longues périodes de colma naos idées absédaules; mais celles-ci i-evieDuent promptementsous TinCluencede causes morales péaiUes (elles que le suioide d'un employa de In maisaa, la maladie ^rave d'une nièce, etc.
Ce cas csl intéressant par l'hérédité similaire du même syndrome — la folie du doute — chez la mère et la fille ; il est remarquable aussi par l'angoisse épouvantable que provoque la crainte du mot compromettant.
L'apparition soudaine d'un mot est parfois le point de départ de préoccupations et d'actes plus ou moins bizarres pour le patient. Le malade suivant est forcé de s'arrêter en chemin, parfois même de reculer ou de remonter un escalier dès qu'un mot mauvais l'obsède.
Observation XXI. — Dégénérescence mentale. Soif dominicale des
» tantes. Crainte du toacher; doute. Onomatoniame, mauvais mois poussant à la répétition des actes.
M. H..., Sgé de Irente-cinq ans, dont le frère est mort d'une affection des centres nerveux et la sœur a été piiae d'éclampaie pendant sea couches, ne présente du cùté des ascendants que deux faits A relever ; le père était Agé do cinquanle-cinq ans à la naissance du malade, et deux de ses luutes malernelles. Tort originales, avaient la singulière habitude de ne boire ouk re[>as qu'une Tois par semaine; tous les dimanclies, en effet, on ornait In table d'uue carafe d'eau et
passé ce jour, on ne buvait jamais.
^^^ M. M..> a eu de bonne lieure des rhumatismes et c'est A la suite
^^u'une criae rhumatismale eubaiguu qu'il a iirésenlè, pendant six
^^niois, b un degré assez aoi-usé. la crainte du loucher; il ae livrait
otiaque jour à de nombreux lavages. Fuis eet survenu le doule avec
dea hésitations incessantes et la répétition rréi|ueute des mêmes
aotea.
Le jour où il est venu nous cûns.illcr, en descoudanl l'escalier, il
a'arrËle et remonte brusquement deux marches, ou desceml cinq on
ait et en remonte encore deux ou trois; invité à a'eipliquer, Il raronte
que le mot oigie se présentant à son esprit, il avait élé obligé de le
^^prononcer et que ne pouvant continuer à descendre sur un muuvois
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s'est également arrôté, a fait deux pas en arrièn tout à coup, cet arr6t et ce recul étaieat encore dus à rinlarventioD d'un mot. Plus lard a la suite de manifestations graves de Bypbilie cérébrale, ces sjndi'oniBS se sont aatablameat amendés.
Nous (levons noter dans ce fait, l'étrange bizaiTerie des tantes maternelles qui ne consenlaient à boire aux repfM le dimanche seulement.
ou te; i9- I
OssinvATtoN XXII. — Dégéoéreaosooe mentale; folie da douQi piilsioas: harlemenls subils; rires et pleurs iavolonlairea; aritbmoiaanie; crainte da toucher; onomalomanie; mots pouvant porter malheur; accès de délire mélancolique; accidents hystériques.
P... (Adèle), femme V... entre a Sainle-Anae le 31 octobre 1891, Son grand-père paternel, faible d'esprit, croyait aux revenants et aux sorciers: son père et son oncle paternel sont alcooliques. La mère, déséquilibrée, a toujours eu des idées bizarres. Un oncle maternel, peureux et superstitieux, ne pouvait coucher seul dans une chambre: il ne restait pas dans une maison où il y avait un mort. Une sœur est morte à cinq ans do fièvre cérébrale.
P..., affectée à l'Age de cmq ans d'une fièvre typhoïde grave, ne pouvait plus, à la convaleHcecce, se tenir debout et a clb réapprendre â marcher.
A dix ans, ont oommenJë à paraître des obsessions et des impnlsions; brusquement elle jetait à terre ce qu'elle tenait à la main, un litre, par exemple ; elle saisissait tout à coup un peigne et le cassait: elle ee voyait forcée de toucher plusieurs fois de suite le pied du lit ou te pied de la table ; elle devait répéter plusieurs fois le signe de la croix. Elle essuie plusieurs Fois les verres et les assiettes, elle est elle-mâme poussée à se laver les msius plusieurs fois.
Ti'os exaltée au moment de sa première communion, elle s'imoginail toujours s'êlro mal confessée-, elle faisait, contrairement a son désir, le vœu de ne jamais se marier, de se faire religieuse. Un peu plus tard appanilt la folie du doute; elle défait et recommence plueicurs fois le même ouvrage; se lève plusieurs fois pour s'assurer qne la porte est bien close ; fait vérifier par son entonrage l'exaclitnde de l'adresse qu'elle vient d'écrire sur une lettre, dès qu'elle l'a jetée il la boite, elle se relourne plusieurs fois pour bien s'assurer qu'elle n'est point tombée ù terre, parfais même, au moment de rentrer chez elle, elle revient sur ses pas pour revoir la boite aux li très.
Â dix-huit ans, obsédée par le vœu de ne pas se marier, elle sait comment sccepter une demande de mariage qui lui agrée; eH« finit par faire ses confidences à un prêtre qui la rassure; mais peu—"
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dant la cérémonis du mariage, toul en répondant ouï, elle prétend i]u'el!e pensail non. Elle o donc trompé, dil-cllo, son mari et elle n'est pas mariée ; celte idée la poursuit sans cesse, et malgi'é des confessions réilorées et des absolutions, elle reste Turl inquiète et (leneo parfois «u suicide.
Après son mariage, elle conserva les mi^nieâ ialet-rogations et les mfimea liésilations mentales; elle se relève plusieurs fois la nuit pour vérifier si les portes sont bien fermées, elle se demande si elle est réellement mariée el elle revient sans cesse sur le vceu qu'elle avait fait de ne pas se marier. Par moments, elle pousse tout à coup un grand cri, un véritable hurlemonl qu'elle ne peut pas réprimer. Parfois aussi elle est priée de rire ou de pleurs involontaires et sans niolifs.
Elle est portée & compter les pavés dans les rues, ou les dalles dans une mai^ion, les carreaux des fendtres, les fleurs du papier d'une chambre, etc.
Pendant ses prières, surviennent brusquement des mots grossiers qu'elle ne peut retenir. Elle attribue à certains mots une influence mauvaise; elle recommence souvent ses lettres par crainte de porter mnlheur, surtout ^'11 elle a été amenée dajis quelques-unes de ses phrases, îi écrire les mois mort ou enterrement,
A diverses reprises, elle a eu des périodes de dépression avec des idées mystiques et de persécution; la crainte d'avoir commis des Taules, lui donne du dégoût de la vie et elle a Uni par faire plusieurs tentatives de suicide.
Un jour elle a été soumise chez elle à des pratiques d'hypnotisme, et, aprc'3 un sommeil léthargique, elle a àté prise d'une atlaqiio hystérique. Elle a de l'ovarie droite et la sensibilité est diminuée du côté droit du corps.
Chez cette dégénérée so sont dé-veloppés non seulement des accès de délire raétancolique, mais aussi de nombreux syndromes épisodiques parmi lesquels la crainte du mol compromettant.
Chez une femme de soixante-trois ans, dont nous avons déjà rapporté l'histoire (1) on constate trois modes do manifestation du mot : la crainte du mot compromettant, la coprolalie el l'écholalie. Elle croil en effet aux mots compiomeltants el s'imagine que certains mots qu'elle a prononcés exercent une action maléfique sur des parents.
(I) Maonan, JUt'ii* cliniques tur le» maladieâ mentaUf. (Paria, 1S91, p. 171->
«« DE L'ONOMATOMANIE
D'autre pari, il lui arrive de prononcer sans pouvoir «e retenir des mots grossiers : « chameau, vache, cul. » Ces mots arrivent tout à coup à sa pensée, et presque aussitôt ils sont Juchés, sans que la malade ait eu le temps de les arrêter. D'autres fois, ils expirent sur ses lèvres et ils ne sont prononcés que mentalement. Elle se sent soulagée pour peu qu'elle les articule. D'autres fois encore, l'obsession seule existe; la volonté conserve encore un peu de son action d'arrêt. Au moment où la malade va prononcer le mot qui l'obsède, on la voit sauter sur sa chaise et dire : < Ah! j'allais dire un mot, je me retiens, je me retiens. »
Pendant quelque temps ces obsessions sont devenues le point de départ d'idées déliranles, mais plus lard, elles sont restées à l'état d'obsessions simples, la malade en ayant entière conscience, reconnaissant leur caractère maladif.
Depuis fort longtemps celle dégénérée était écholalique; quand elle entendait prononcer certains mois, elle était poussée à les répéter. Le mot « maquereau » en parliculier, qu'elle entendait crier dans la rue par les marchands de poissons, avait le privilège d'être sur-le-champ répété.
Observation XXIII. — Dégénéresoence mealale. Onomalomanie : recherclws angoissantes dii mol; crainte da mol compromettant. Arilhmomaaie. Foiie du doute. Pyropbobie.
M. G..., rentier, âgé de soixante-cinq ane, dont les anléc6denla héréditairea no nous aont pas connus, a une uîËce attcialEi de crainle du toucher, elle ne peut poi'ler In main sur In peau veloutée d'une pêche.
Il a présenlé à diverses reprises des périodes de tristesse, quelquefuis même des idées de suicide, mais c'est surtout depuis deux ans que se sont montrés les syndromes épisodiques. Depuis celle époque, il est obsédé par la crainte île certains mots qui pourraient porter malheur soil à lui-même, soit à ea rnmille, soil à d'autres personnes. Il fait tous ses efforts pour les éviter, mais tnntôt daus une lecture, il rencontre l'un de ces mois : mort, enCerromeot, etc. D'autres fois, c'est dans une conversation que ces mois sont prononcés. Très péniblement impressionné, il finit par ne plus vouloir lire et pour ne pas entendre prononcer un mot compromettant, il
DE L'ONOMATOMANIE
rëdoîtaes entretiens avec son entourage, aux choses indispensables; il redoute de sortir dsns les rues de peur d'entendre l'un de ces mots ou de voir des choses, ua convoi Tunèbre, [>Br etemple, lui rappelant le mot. Malgré toutes ses précaulioua. il ne parvient pas à éloigner le mot de son esprit et quelquerois celui-ci s'installe brusquement daus sa pensée et l'cstant au premier plan, elTace tous les autres souvenirs el devient un sujet de continuels tourments. Il est le premier à reconnaître que ces craintes sont ridicules et absurdes, mais il n'en conlinue pas moins h eu être vivement iaquiélô et à faire tous ses errorts pour s'ou arrrauchir.
Parfois, c'est tout l'opposo, ot comme chez les malades du premier groupe, c'est le mol qui Tuil et que G... s'angoisse à reehercher; c'est un nom de ville, le nom d'un emi, un nom propre dont il n'a, du reste, nul besoin. Plus tard, c'est une phrase insi tonifiante qu'il eateud daus la rue et dont il cherche à se souvenir; pour éviter cette recherche angoissante, il écrit souvent sur des bouts de papier ces dirréreota noms, ou ce qu'il vient d'i'ii tendre.
A diverses reprises il e eu la crainte do chiffre. Il a'émotionne vivement quand le nombre 13 intervient dans un de ses acies; au chemin de 1er, il lui est arrivé fréquemment de prendre un second ticicet, parce que celui qu'on lui avait remis portait le numéro 13, ou JS, ou S3, ou bien parce que l'addition des chiffres composant le nombre, par exemple 271, donnait 13. Si le coq chantait, il attendait qu'il eût chanté plus de (rois fois pour commencer un acte quelconque. Il ne pouvait sortir, se lever de table, se coucher, ele., qu'après le quatrième chant du coq. Le 3 et te 13 auraient pu porter malheur.
11 a également du doute et ne peut riffrauchir son esprit d'une série d'interrogations mentales. Pour toute sorte d'objets, il se demande ce qu'ils deviennent, ce qu'ils sont dovenns, et ko met anxieusement à leur recherche; c'est ainsi qu'il a passé des Journées à retrouver une pièce de monnnie sans valeur, un morceau de bois, une fmiilte de papier. Parfois cette préoccupation s'étend fi tous les aliments qu'on lui sert et même aux déjections, dont il conserve des fragments dans des morceaux de papier, datés et étiquetés. Comme toutes ces opérations ne sont pas toujours faciles d exécuter, il en arrive k ne plus oser sortir de ehes lui. Il est désolé et honteux de raconter ses misères, mais il lui est impossible, dit-il, d'ngir autrement, il en éprouverait un trop grand malaise, quand il essaie de résister, il se sent serré, comprimé à l'estomac, il suffoque.
La crainte du feu complète la série de ces syndromes et il défend mSme pendant l'hiver, d'allumer du feu, n ilieurs que dans la cuisine, pour la proparalioD des alimeals. Toutes les autres pièces de l'api fou.
Ce malade l'orL iiilelligent a pleine coniicience de son élal
portement l'calent saii ^^ Ce malade l'orL .
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maladif; il fait de grands efforts et réussit parfois à dominer ses obsessions, mais confiné chez lui, ne voulant pas quitta son milieu, l'amélioration qui s'est produite quelquefois à la suite des conseils donnés par les médecins, ne persiste pas, l'entourage, n'ayant aucune influence sur le malade. Il est probable que s'il se décidait à s'installer dans un établissement, loin des siens, sous la direction immédiate du méde* dn, il arriverait assez facilement à régulariser sa manière de vivre et à se trouver ainsi dans des conditions plus favorables pour lutter et s'affranchir de tous ces phénomènes pathologiques.
IV. — Mots paésBRVATBims
Nous venons de voir que sous l'influence du mot compromettant, les onomatomanes finissent par s'efforcer de ne plus penser, évitant de parler, d'écrire, de lire, de rega^ der, s'éloignent dès qu'ils entendent causer, se confinent chez eux ou, s'ils sortent, ils s'empressent, quand ils le peuvent, de se retirer dans des lieux écartés, loin de toute habitation. Malgré ces nombreuses précautions, le mot compromeltant intervient encore et ils recourent pour le conjurer à des moyens variés et fatigants; signes de croix, abandon des vêtements, changement de domicile, etc.
Avec le mot préservateur, ces malheureux déséquilibrés ont momentanément un répit, mais souvent, ils trouvent encore moyen de s*inquiéter et de s'angoisser par Tobliga* tion de répéter un grand nombre de fois soit le mot, soit le mot accompagné d'un mouvement plus ou moins fatigant* qui paraît lui donner plus de force. Ils finissent par être tellement obsédés par Tidée de se protéger ou de protégef les autres que la vie se passe à répéter puérilement les fo^ mules ou les mots préservateurs. Les uns emploient un mot insignifiant auquel ils attribuent une influence préservatrice ; d'autres mettent à contribution des expressions à ca*
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Mctère favorable; d'autres recourent à une sorte d'oraison .^culatoire (Bonne sainte, protégez-moi. — Jésus souffrant, agonisant, mourant, expirant!) ou de formule cabalistique : - bière, linceul, tombeau); d'autres, enfin, à un ■lot pénible ou funeste, opposent un mot agréable ou préier\'ateur : au mot malheur, par exemple, ils s'empressent de substituer bonheur; à erreur, vérité. Nous verrons encore une malade se hâter anxieusement de substituer le ■igné graphique mouton ou bœuf à celui de chien qui t'épouvante ou bien l'image réelle du bœuf à celle du chien; Vangoisse ne cesse qu'après cette superposition d'images dans le centre cortical correspondant, la seconde efface l'influence pénible de la première.
Une autre malade est dans l'obligation en terminant un ouvrage de le sceller, en quelque sorte, par un mot (ours, aerpent) sans relation aucune avec le travail accompli, c'est une sorte de moyen mnémotechnique, une affirmation qui Mssure; sans le mot, tout repos est impossible et le malaise devient si grand qu'il faut finir par prononcer ce mot.
Toutes ces bizarreries, même les plus étranges, sont 'appréciées à leur juste valeur par le malade, tout à fait 'Conscient de l'absurdité de ses actes; mais l'obsession est là, pressante, impérieuse, tyrannique, et le patient, honteux, ■désolé, mais angoissé, est forcé d'obéir.
Obskuvation XXIV. — Dégénérescence mentale. Accès mélancolique, Ononiitomanie, formule préservatrice. Crainte du toacber; doute; erithmomanic.
L... (Berthe), Agée de quarante et un ans, entre à Sainle-Anae le 16 décembre t891. La mère très nerveuse avait sans motifs sérieux des accès de désespoir dans lesquels elle se roulait fi terre en pleurant i le père est mort hémiplégique. L... a eu une dcvro (ypholde i dix ans et depuis cette époque, elle a préscuté fa diverses reprises de courtes périodes de Irislcsse, jusqu'à vingt-deux ans. A celte 6{toque, elle a ële prise d'un véritable accès mélancolique avec pré-
^H frooupations hypouhondriaques et tendances a
^^h Puia ee sout montrés plusieui's syndr-omes épisodiques, l'onoma-
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' certaiQB mois pour éviter tait forcée de dire * mnlDs I cruciQê. dil-elle; quand
tomiaie avec l'idée obsédante d un malheur. En se lavant les m divines ■ en souvenir des mains du div elle mettait ses bns eile devait répéter " également du Chrisl, et en ee coifiaul, elle devait dire : ■ divins taie couronnée d'épines > ; ces souvenirs pieux ainsi espriniéB, devaient la préserver, elle et les siens, d'un malheur prochsin; • Jésus sourTraat. agonisant, mourant, expirant >. elle se seul, malgré elle, poussée ii dire ces mots; il le faut, dit-elle; si elle résiste, elle est énervée, anxieuse, elle a l'estomac contracté, la gorge serrée, elle voudrai! parfois ne plus les dire, mais elle est Toroée de le faire. Tantôt elle prononce ces mots à haule voix, d'aulres fois, elle remue simplement la langue, muia sans émettre do son. enfin parfois elle voudrait se conlenler d'avoir ces phrases présentes à son esprit, mais cela ne sufOl pas, il faut qu'elle les prononce, alors seulemeol elle sa seul rassurée et soulagée.
D'autres syndromes épisodiques, la folie du doute, l'arithmomanie, les craintes du loucher, tourmentent la malade tanidt simultanément, d'autres fois à des iulervallea éloigués.
Cette malade avail adopté ces formules jaculatoires en rapport avec ses sentiments religieux; toutefois, elle afûnne nettement que ces phrases se sont présentées spontaoémenl à son esprit sans qu'elle ait eu à les cbei'cher. Elle ne comprend rien à ces préoccupations étranges et elle a parfaitement conscience du caractère maladif de ces obsessions el de ces impulsions.
Observation XXV. — Dégénérescence menlalc. Folie du doute. Ointmatomenie: mots pvéservaleuvs. laflaence funeste des croix.
H... (Marie), Agée de vingt el un ans, enlre à l'asile Sainte-Anne It S3 octobre 18S8. Son p^re s'adonne à l'ivrognerie et une de tti sœura, émotive, a présenté au huitième mois d'une grossesse, une allaque d'éclampsie. Dans sou enfance, Marie esl intelligente, a uoe excellente mémoire, fait des progrés à l'école, mais elle ne comprend rien au calcul el tandis qu'elle est une des premières pour l'orthographe, l'histoire, lo géographie, etc., elle est la plua faitil) en arithmétique. A quinze ans, à l'apparition des régies, elle devint irritable, pleure ou rit sans motifs, a des cauchemars la nuit, se réveille parfois en poussant des cris.
A dis-sepi ans, elle est prise de doute, le soir, avant de se coucher. elle inspecte tes portos, pour s'assurer qu'elles sont bien ferDién< fait tourner les clefs dix, quinze fois et se rassure senteniMt lot^
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B mère couBenl à venir elle-mâme visiter la porte et toucher la Mi-rure.
Plus lard, elle est obsdilée par l'idée qu'elle doil accomplir plusieurs fois (leitaios actes, ou répéter certains tnols préscrviilcurs pour éviter qu'une muladie grava ne vienne frapper l'un de ses parents. Elle se croit obligi^e de répéter plusieurs fois < M. Nicolas • pour éviter la maladie. Pourquoi ? Elle n'en amt rieo, mnis elîe doit le répéter et, lorsqu'elle résiste, elle esl prise de palpilatiotts, son Tisoge s'empourpre, son oalomao so serre, elle éprouve un très grand malaiNe, elle s'angoisse, se hAte alors do dire plusieurs fois le mot el elle ae sent soulagée. De même, elle a parfois la crainte des Toleura et c est en répétant plusieurs fois « M. Gaquet ■ qu'elle se flént protégée, elle et les siens.
Dès qu'elle aperçoit des couteaux ou des fourchettes eu croix, elle esl vivOiiiBot émue et s'empresse de les déplacer par crainte de la maladie. Dans la rue, elle fail granile attention sur les trottoirs à ne pas poser le pied perpendiculairemenl en croix sur la ligne de juxtaposition de deux dalles. Si elle aperçoit des brins de paille ou des morceaux de bois entre-croisés, elle prend mille prélexles pour s'approcher de ces objets et les déplacer ; si parfois elle a le eoursge de passer outre, elle est forcée, au bout d'un ioâtaol, de rebrousser chemin pour retrouver les pailles croisées et les déplacer; elle met à ces recherches une telle atienlion, qu'elle ne prend garde à rien et qu'aile a failli plusieurs fois Être reovei-sée par des voitures.
La déséquilibralion mentale de celle dégénérée s'est révélée dès l'enfance par l'inégalîté de ses aptitudes : très bonne élève pour les études littéraires, elle ne comprenait absolument rien en arithmétique. Plus tard, interviennent le dûiile et l'onomatomaiiie. Ici, c'est un nom propre, indifférent par lui-même, qui s'impose tyranniquement comme agent préservateur.
hsRRVATioN XXVI. — Dijgéaérescence formules préscrvairi
5... (Mbertiiie), âgée de seize ans, ontn I 4t juillet litHa. Sa ^Tand'oière pnlerm I mersion el sa lanli.-, i<i IDIe de celte dem [ tfiè père est uq débile. I.h
,. est allée s l'école, i F ^no lire et écrire.
)ntale. OnomaComanie ;
tre â l'asile Sainte-Anne !e ille s'est suicidée par sub-
ere, s'est égiilemeul noyée, d'une faible inielligence.
elle apprenait ditliollemest et elle sait à
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...Depuis un an, on «'aperçoit qa^elle touche pluneuni fois le mèniB olget en prononçant quelques paroles à voix basse; panois mênne^ on ia voit s'éloigner ou se retirer dans un ooîn et prononeêr rapidement plusieurs mots. Éne raconte que le plus spnyeiit, elle est forcée de dire • Non, je n*obéirv pas' au diabïe i\ on bien n Bonne sainte, protégez-moi ». Ces mots, qu'elle accompagne habituellement d'un mouvement en cercle de la main, .ont pour vertq^ pense-t-, çlle^ d'éviter dés malheurs et de chasser le démon. Quand elle les a prononcés, sa physionomie exprime le contentement, elle se sent soulagée. Lorsqu'elle résiste, qu'elle lutte, qu'elle a*ose pas prononcer ces mots devant des personnes étrangères, elle éprouve on très. grand malaise et elle finit par être forcée de le dire à voix basse.
Elle est aussi parfois poussée à toucher les objets, et elle accompagne ce contact d'une de ses phrases habituelles, c'est également pour conjurer le mal. Elle ne se rebd pas bien compte de oe que peuvent faire ces contacts, mais elle ne peut pas, dil-elle, agir a»; trament.
' Uéloignèment de la famille, Tinfluence d'un entourage êxj^érimènté et Thydrothéràpie ont, au bout de trois moi^ fait disparaitre œs. obsessions.
Nous avons trouvé des formules analogues ches un malade que nous venons de voir récemment. C . . . , Honoré, âgé de trente ans, issu de parents très nerveux, est fort ému par Tanniversaire d'événements dramatiques ; le 27 juillet, depuis la catastrophe du chemin de fer de Saint- Mandé et Texécation des assassins Borland et Doré, esl devenu une date funeste qui lui fait craindre soit un accident, soit un assassinat, soit un suicide, et il s'empresse de conjurer ce futur malheur par une oraison jaculatoire: € Sainte Marie, accordez-moi la grâce d'une bonne mort! » c Saints anges, protégez-nous! » Il en est de même lorsqu'il passe devant une maison où s'est accompU un crime. Obsédé par ces idées tristes, il est obligé de répéter plusieurs fois ces phrases préservatrices.
Le chiffre 13 l'impressionne, de même que les combi-» naisons qui rappellent le nombre 13. Ainsi, il paye 27 sou^ un objet qu'il achète dans un magasin, aussitôt il lui Vient i
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l'esprit qu'avec le chiffre 13 U arriverait à 40, ou bien encore que 2 et 7 font 9 multiple de 3, également nombre compromettant, c Tout cela est fort extravagant, dit-il, mais n*en procure pas moins du souci. >
Chez la malade suivante, le mot pénible est tellement désagréable que, aussitôt entendu, elle lance le mot préservateur pour conjurer rinfluence funeste du premier.
Observation XXVII. — Dégénérescence mentale. Onomattomanie: mots compromettants et mois préservateurs. Aritbmomanie. Crainte du toucher. Doute,
M"** X... (Adèle), âgée de soixante ans, fille d*un père fort intelligent, mais déséquilibré, est en proie, depuis un gr^nd nonil^re d^années, à des syndromes épisodiques multiples. Eile a actuellement, surtout, la crainte du mot exprimant une idée de tristesse qui pourrait, peuse-t-elle, porter malheur. Aussitôt qu'elle entend le mot compromettant, elle prononce comme correctif le mot à sens contraire, parf<>is elle se borne simplement à protester contre remploi du mot. C'est ainsi que si on lui propose d*aller à TOpëra entendra Robert le Diable^ elle répond : oui, Robert! Si elle entend prononcer \e moi nuisible^ elle réplique immédiatement ud'/e; no/'r. elle dit bleu ; malheur y elle àii ^yonheur, et comme elle attribue une influence néfaste à vendredi, elle répond immédiatement samedi ou dimanche. Le mois d^avril ayant commencé un vendredi, elle n'n pas voulu, malgré quelques journées de fortes chaleurs, changer les vêtements d'hiver contre des vêtements plus légers, le mois ayant mal commencé, un changement de toilette aurait pu être nuisible. Elle re*doate les nombres 3 et 13 ; le 13 de chaque mois, elle reste silencieuse, se tient à l'écart, ne rit pas, ne commence aucun travail.
Dès qu'elle aperçoit 3 bougies allumées, elle en éteint une ; si elle entend énoncer le chiffre 13, elle s^empressc de dire 14. Elle a également la crainte du toucher : elle ne porte la main aux boutons de porte qu'en la protégeant avec le pan de la robe; elle a peur des débris de verre, des verres ou des carafes ébréchés.
Elle a du doute, elle ferme elle-même ses armoires, s'assure plusieurs fois de leur fermeture et donne de petits coups sur la serrure. Elle craint de perdre ou qu'on ne lui vole des papiers insignifiants qu'elle collectionne, elle les met sous clef, ou bien elle les prend sur elle, dans ses poches, dans ses bas, suspendus en paquets sous sa i*obe ; elle se retourne fréquemaient pour s^assurer qu'elle n'a rien laissé tomber.
Elle s'arrête quelquefois, ou recule de deux ou trois pas avant
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de franchir une porte; elle hésite avant de s'asseoir, de prendre un objel ; quelquefois ses lèvres remuent et elle prononce quelque paroles à voix très basse, mais elle ne veut dunuer aucun renseignement; • Ce n*est rien •>, dit-elle.
Cette malade a été fort longtemps abandonnée à elle-môme, donnant pleine satisfaction à toutes ses idées obsédantes; dans sa famille, on fermait les yeux sur ce qu'on appelait ses petites manies, et elle était libre d'agir comme elle Tentendait. Elle suivait une très mauvaise hygiène» elle mangeait mal et ne dormait presque plus. Il a été fort difficile de régulariser un peu son existence et d'obtenir quelques eCTorts de sa part pour se débarrasser des dispositions maladives les plus pénibles.
Observation XXVIII. — Dégénérescence mentale. Crainte de la foudre. Folie du doute. Arithmomanie. Onomatomanie,
M. M..., dont lu mère est nerveuse et très impressionnable et le père méticuleux et émotif, a deux frères plus âgés que lui, Tatné est affecté d*un tic de la face, le second vient d^ôtre frappé d*un accès mélancolique avec hallucinations, préoccupations hypochondriaques et idées de persécution. M. M... s^est adonné à Tonanisme dans son enfance et, à quatorze ans, il a commencé à subir Tinfluence de quelques phénomènes obsédants et impulsifs.
« Une nuit, dit-il dans une note qu'il a rédigée, je me vis dans un lève frappé par la foudre: jo me réveille en sursaut très émotienne et, à partir de ce moment, je suis très effrayé quand éclate un orage ; c'est dans cet clat d'esprit que j'ai fait le premier acte insensé. Me souvenant, sans doute, des miracles du Christ qui par l'apposition des mains ressuscite les morts, multiplie les pains, etc., j^ai pensé qu'avant de me coucher, l'apposition de mes mains sur les pantoufles et plus tard sur d'autres objets pouvait me préserver do la foudre. Je me contentai d'abord de quelques attouchements, mais je me vis bientôt obligé de répéter l'acte un' très grand nombre do fois et j'en vins U employer des nuits entières à ce manè^^e. Plus je m^y adonnais, plus il m'était impossible de ne pas m'y livrer. Je n'en disais rien c^'pendant, j'aurais eu honte d'avouer de telles idées, et je ne me plaignais que d'insomnie.
« Puis, mon esprit a été envahi par l'idée de la fatalité du nombre treize ; j'évitais de mettre 13 mots dans une phrase écrite et sou^ vent, il m*arrivait de compter les mots de phrases parlées. Vous pensez quel travail tout cela me donnait et combien cela devait me
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) et utiles. Enfin, rnliguè et voyant
dJIoDrner des choses aér que la reisoD était impuîg à lutter ''Oitli'c cee idéi s Toiles pnr des idées nussi ahsiir<li.'R. J'avisais de mo servi'r du nombie 13 lui-même ctomme engin do combst. Et parlanl en nioi-;nSme comme si le monde m'était soumis : si je fiiis d'ici demain un seul acte supeiptilieux, me dis-je en moi-mSme, un soir que jrt me promenais, qne toutes ces étoiles que je vois soient 13. Et en m?me temps je m'imnginois au-dossua île ma tOle tous les astres cheof^és en nombre i'i, compoeés d'une infinilé de molécules ayant pour essence le nombre 13. Je ne eomprcnais pas bien ce que pouvait vouloir dire une éloUe treiie, mais j'avais une telle horreur du nombre 13 que je ne Ils pns d'actes absurdes jusqu'au lendemain. Le prooédé ayant léussi, j'en usai tellement qu'il ne réussit plus à ht longue. J'en inventais un autre semblable et je dis en moi-m^me que ■• Dieu soit treize >, si je fii^ un seul acte superstitieux d'ici demain.
" Imaginer Dieu treize n'était pas plus abnurde que d'imaginer les étoiles du ciel ayant pour essence le nombre 13. El puis absurde ou non, je ne raisonnais plus. Cette idée da Dieu Treize m'efTrayait et cela Bufill pour m'empécher quelque temps de me livrer h des actes
Parfoia le mot erreur s'installe dan» son esprit sans qu'il puisse s'en débarrasser, il s'imagine que toutes ses idées vont devenir des erreurs, qu'il va âtre obligé de douter de tout, de la réalité mâme des personnes ou des choses qui l'enloupent; il éprouve dans ces conditions un mnl.tlse qui vu grandissant et contre lequel il invoque un autre mot, vérité, qui combat l'inlluence du premier. Souvent il ajoute treize au mot dont la signiUcalion devient ainsi plus énergique: mais peu à peu, ce mot protecteur ou préservateur, par sa répétilion Irop fréquente, devient à son leur une cause de poucis et de fatigue.
Parfois encore, M. M... adopte une aorte de formule cabalistique composée du mol btèi'et linceul, tombeav, expressions auxquolleB, noua l'avonn vu, les autres midndes attribuent habiluellcment une influence maléfique, mais qui, pour lui, au contraire, devient un moyen de défense, de prolection ou de préservation pour conjurer les divers malheurs. Il prononce ces mots tout bas, au fond du gosier, il contracte on même temps le frontal et l'occipilnl et tend fortement le cuir chevelu. Cette contraction énergique fréquemment répétée n'est pas, â son tour, sans douleur. Toutefois quand l'angoisse est trop violenle, cette formule même avec les contractions devient une délivrance.
^ Ce malade dont l'un de nous a déjà eu l'occasion de H||pccuper à propos de rinllticnce mhibitoire de la formule
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ï}im treize dur les fonctions sexuelles, est fort inteUigent et se rend entièrement compte des phénomènes étranges qu'il éprouve-
' Il a pu obtenir une longue rémission à la suite de Féloignëment dé le^ famille et d'un traitement hydrothérapique; il a pu reprendre ses études de peinture pour lesquelles il a beaucoup de dispositions. •
Obsbuvatiox XXIX. — Dégéaéreseênce meniale. Aoeè6 mélêneoltqae; " Onomatomâaie ; obseasion du mot groaaier; néceaaiîé de aaper^ '- poser à Une image et à aa mot inquiétants^ une image eê uamot • protecteurs.
Uoe^ dégénérée do vingt-neaf ans, Marie D..., entrée à Tasile Sainte-Anne :1e 16 juillet 1889, à la enile d'an aoeès mélaneolique avec tendancea au suicide, présentait depnia plusieurs années î'ob- BeasioQ du mot grossier et riropulsion à le répéter. Pendant aat prière8,']deB injures adressées a Dieu survenaient brusquement dans son esprit et s'échappaient, malgré elle, de ses lèvres. Plus tarJ, Is préoccnpalion. du mot prend un autre caractère» - Un jour, voyant pnsser un chien, le désir de copulation avec cet animal s^mpare de son esprit; honteuse, trèsémne, elle se reproche vivement de pareilles pensées, mais i*idée venue persiste et ne disparaît que lorsqu^ello a pu voir un autre animal, un cheval, dont rimege superposée à la première semble refTacer. A partir de ce moment, si, dans ses lectures, se trouve le mot chien, elle est prise d'angoisse jusqu'à ce qu'elle ait pu lire le nom d'un auti*e animal, bœaft cheval, mouton, etc.; elle a, du reste, la précaution de tenir près d'elle un dictionnaire qui lui permet de trouver promptement le mot qui la préserve de son idée extravagante. Quand elle a pu superposer celte seconde image graphique (cheval ou mouton) à la première {chien), elle se sent soulagée et se calme immédiatement.
Observation XXX. — Dégénérescence mentale. Accès mélancolique. Onomatomanie : mots employés comme moyen mnémotechnique > Doute.
Chez une dégénérée syndromique de trente-deux ans, W..., femnie ^f..., entrée le SI mars 1890 à l'asile Sainte-Anne, avec de la dépression m<'lancolique, ronomatomanie s'était traduite d'abord par li recherche angoissante du mot, puis nous avons vu le mot intervenir comme constatation concluante à\m acte accompli. Cette femme, ménagère laborieuse, éprouvait le besoin d'ôlre rassurée sur l'acconiplisSement de sa tâche. Dès qu'elle avait achevé de fairo le lit, elle
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prononçait un mot, 1c mot serpent par exemple ; cette formalité remplie, elle se sentait tranquille, parce qu'elle était sûre que Touvrage était fait. La vaisselle lavée, elle disait ours et ainsi de suite pour chaque espèce de travail. Elle exigeait que sa Bile fût présente au moment où elle prononçait le tnot, pour témoigner d*abord que tout était fait et aussi pour pouvoir lui rappeler le mot dans le cas où eelui-ci viendrait pendant la journée à s'éfTacer de sa mémoire. Lorsqu'elle essaye de ne pas sceller ainsi chficiin de ses actes par un mot, ce qu'elle trouve elle-même fort ridicule, elle devient inquiète, s^imagine que le travail est mal fait, elle épi*ouve des palpitations, ne péiit pas se mettre à table pour prendre son repas, et, si c*est le soir, il lai est impossible de se coucher, sans être assurée, par un mot, de la iionne exécution de chaque détail du ménage; le mot prononcé, le calme revient, et elle se met au lit répétant avec la plus vive satifaction le mot qui la rassure.
V. — Mots devenus pour le patient un véritable
CORPS SOLIDE, INDUMENT AVALÉ, PESANT SUR L*ESTOMAC ET POUVANT ÊTRE REJETÉ PAR t)ES EFFORTS d'eXPUITION ET LE CRACHEMENT.
Nous avons vu plusieurs onomatomanes chez lesquels le mot s'accompagnait d'un mouvement; tantôt d'un, véritable tic impossible à réprimer, d'autres fois, d'un mouvement volontaire (contraction de la tête; mouvement de la main; recul, etc.) que le patient était poussé à faire, mais dont il réglait l'intensité et que, parfois, il parvenait à supprimer^ Lorsque le mot venait à être prononcé, au mouvement d'ar- -ticulation s'ajoutait le mouvement d'une autre région des centres psycho-moteurs.
Dans le cas dont nous nous occupons, ce n'est plus seulement un mouvement mais bien un élément sensitivo-moteur qui intervient avec le mot ; les mots et même les bruits se transforment en véritables corps étrangers qui s'introduisent dans la bouche, cheminent dans le pharynx et l'œsophage pour arriver à l'estomac, provoquant pendant tout le trajet, un malaise qui va croissant.
Dans l'estomac, la sensation devient très douloureuse, les 'bruit et les Inots comme les aliments solides s'accumulent et
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donnent le sentiment pénible qui suit un repas trop copieax. Aussi, le malade s'efforce-t-îl, par des efforts d'expuition et de crachement, de rejeter ces prétendus corps étrangers comme des substances indigestes.
De sorte qu'à l'angoisse morale, que provoque habituellement le mot obsédant, vient s'ajouter, dans ce cas, la douleur physique due aux nouvelles qualités allribuées aux mots el aux diflérents bruits perçus et déglutis.
Obsbdvatioh XXXI. — Dégénérescence mentale. Mélancolie, aaieide du grand-père maternel; agoraphobie do la mère; onomatomanit du père. Doale. Crainte du loucher. Onomatomanie; agoraphobie chez la malade. Doute obex la fille.
M"' Iv..., Agée de quamnle-cinq ans, a une hérédité nerveuse el vésaolque très (chargée- Son grand-père maternel s'est suicidé à cinqtianle ans dans uu accès mélancolique; sa lante materaelle est déséquilibrée; sa mère, méliculeuse, bizarre, est Hgoraphobe. Son père, égoïste, très avare, est onomatomane ; il !i eu longtemps la recherche angoiaaanle du mot et, ainsi que noua l'avons déjà dit (Obs. VII), quand il ne le trouvait pas, la famille l'aidnil; on lisait le diclioannire et l'on ue se couchait qu'après la découverte du mol. La ftlte aînée de la maliidi-, 1res érnotive, ne peut lire uu fait divers dans un journal sans être vivement impressionnée et envahie par des ioterrogatiODS multiples el les craintes les plus pénibles.
M™* L..., dès l'âge de onze bus, s'est montrée méticuleuse, scrupuleuse, n'était jamais satisfaite de ses conTessions et s'inmgintil, malgré les assurances de son directeur, qu'elle allait mal comma'
A. dix-huit ans, fiancée ■ un jeune homme qu'elle aimait, elle craint de ne pas pouvoir le rendre heureux, de ne pas être capoble de bien remplir ses devoirs de mère de ramille, do ne pas être asseï actiiS, assez intelligente; elle fuit pai't à sou futur de loulea ses uppréhon- HioQB, elle l'engage à bien réfléchir avant de rcpoU!>er.
Quelques années après son mariage, elle est mordue par un chil et elle est prise do la crainle du loucher, de la crainte du chien enragé et de tout animal. Elle ne veut pas louclier la main de son raédecîN, parce qu'il pourrait lui communiquer lu maladie des nulades qu'il H touchés, muia elle consent à donner la main au médecin aliëuiste, parce que la folie, dit-elle, n'esl pas contagieuse; elle n'«D toucher aux objets de tuivie el s'enveloppe la main pour ouvrir IM portes. Elle ne veut ni île tapis, ni de lenturee, ni de tapisseries ds couleur verte, à cause des poisons introduits dans les teintures i»
DE L'ONOMATOMANIE 319
csltoeoulear. Un jour, elle part, te privant de la Batisfaction d'embrasRer sen lllles, parr.e qu'elles venai<-nt d'éire einbra>isées par uns Bulre personne. Enfin, sa frayeui' du chien enragé prend de telles proponion», qu'elle n'ose pas toucher son porte-monnaie touché par sa bonne qui avait louché un canapé sur lequel s'était assisû une demoiselle mordue par un chien. Elle ne peut plus voir ni un chien, ni un chai, ni aucun animal ù quatre pelles, sauf la cheval, qui ne lui inspire aucune crainte.
Elle eal vivennent impressionnée par certains mots - cercueil, béquille, moi't, vendredi, n, qu'elle Toit tous ses ellort^ pour ne jamnis prononcer ou écrire. Loroqu'elle les enleiirl, il lui semble qu'à l'instar d'un corps élranger, ils entrent dans sa bouche et pénétrent jusqu'à l'eslomBc, Un peu plus tard, toutes les paroles, tous les bruits, tous les sifOels de chemin de fer lui donnent les mêmes sensations pénibles et lui chargent reetomac. I.ea mots, dil-elle, lui viennent dans la bouchi', il lui semble qu'elle les avale comme des aliments solides et si elle ne s'empresse de les repousser en les crach'nit soit à lorre, Boit dans son mouchoir, elle en est vivement affentée, elle ressent un poids sur l'estomac qui l'éloulTe, elle a une véritable indigestion, ■joute-t-elle, et elle vomit mCmo quelquefois.
Lorsqu'elle se disposée aller prendre la douche, elle rûcouvre sa bonche avec un mouchoir, pour avoir son etttomac libre, puisqu'on na doit pas prendre de douche, dil-elle, après avoir mangé. Dans iinp note, où elle décrit les divers phénomènes qu'elle éprouve, elle s'explique ninsi ù ce sujol : ■ La douche m'impressionne encore beaucoup, je n'y vais que parce qu'il le faut, ayant toujours dans l'Imaginalion, que j'y vais, l'estomac rempli des bruits, des paroles, des siniets dp chemin de fer que j'enlends ; je me ci'ois obligée de mettre mon mouchoir à mes lèvres pour empêcher tous ces bruils de pénétrer dans ma bouche, tout cela est d'autant plus pénible que je comprends que c'est parfaitcmeol absurrle. ■
M"' L..., est égalemeul agoraphobe, elle est prise de crainte et de vertiges dans les grands espaces. Un jour même, au Bois de Boulo~ gne, en voilure, elle s'est sentie étourdie, resserrée, oppressée et a été obligée de fermer lea yeux et de se blotlir dans un coin.
Cette observation est une des plus instructives au point de vue de l'hérédité ; les ascendants, père et mère, transmeltcnt à la malade aon seulement leur déséquilibration mentale, mais (les stigmates psychiques similaires, l'un son onomatomanie, l'autre son agoraphobie, et la fille de la malade, à de seize ans, éprouve déjà les premières atteintes de la folie du doule que lui transmet sa mère. La malade, d'ailleurs,
«HM le Bbttp 4*aifé tiéréditd c6BvBrgentei'«aèinAiil« éBi"tÊbia^ )irçixx,'ynàroiaes épisddi^çs ; etie'àà daMii.'Uti''M^ d*^(^ ii^l6pwi>étiielle, la plqp«pt de^9W.oenti«ff piMH^Riitfi|.,BB«t
dansiinid'érélhisme qu'elle ne peut goûter un instant de re^oé. l^i'Uâtire du toucher acquiert chez elle tout ce que ■ ton petit imaginer fie plus quinlessencié puisqu'elle en arrive A âe.'pÊS essi" toucher son porte-monnaie, touché par sa idSàe'ifuî- avail touché un canapé sur lequel s'était assise |IU)a 4^mtàMlle mordue par un chien.
. rf. Gomma l«s autres onomatomanes, la malade a pleine con- -MÎnoe d* ion état, s'en attriste et, par moments, sur les edhsâïis . du i^édecin, fait de sérieux efTorts pour lutter et y afiriQchîr de toutes ces préoccupations bizarres. '^■Nou* né' regrettons pas ces longs développements sur itHtonkàtoinààie, ils nous ont permis d'insister sur un syodronie fort intéressant au point de vue clinique, Tobsessioii irt -it'imptllsiiH] n'ayant pour objet que le mot et le plus sou- ^éfUMii mot iAéîgttlfiiint: Si biei) gtte l'obstaiiktil'éll'tiaptaiiiMi dégagées de toute question d'intérêt, de tout mobile passionnel apparaissaient avec leur véritable caractère maladif, leur invincible irrésistibilité, malgré le complet état de conscience. Au point de vue médico-légal, cette étude n'est pas saos importance ; Tonomatomanie permet de mieux comprendre les autres syndromes épisodiques dans lesquels l'impulsion se traduit par un crime ou un délit.
Le magistrat, en présence de faits aussi simples, en quelque sorte élémentaires, mais néanmoins fort démonstratifs, ae sera plus surpris d'entendre parler de l'idée obsédante du volet de l'impulsion à voler, d'entendre parler de l'impulsion homicide et de tous les phénomènes étranges auxquels doD* nent lieu les obsessions et les impulsions basées sur les per* versions sexuelles. H est probable qu'on ne verra plus un président de cour d'assises dire aux jurés : « Si le médecin vous parle de la manie du vol de l'inculpé, ayez, vous,l* manie de le condamner.' >
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Lorsqu'on est témoin de l'angoisse extrêmement pénible, à laquelle est en proie le malheureux onomalomane qui clierche un mot dont il n'a nul besoin, lorsqu'on le voit faire des efTorts surhumains pour ne pas pmjeter au dehors le mot qui l'obsède, et que l'on assiste à la délente, à l'immense soulagement dont sont suivies soit la découverle, soit la déchaire du mot, soit ta substitution du mot préservateur au mol funeste, on n'est plus étonné par le langage du kleptomane, du pyromane, de l'impulsif homicide ou sexuel, du coupeur de nattes, de l'exhibitionniste, ou du malheureux qu'obsède l'idée de mordre la peau déjeune fille, quand ils déclarent que, malgré tous leurs efforts, leur ardent désir de résister, ils ont liai par succomber.
Laissés dans leurs familles, les onomatomanes, de même que les autres dégénérés syndroraiques s'éternisent dans leurs obsessions et leurs impulsions. Ils contractent, en effet, des habitudes nouvelles, adoptent des attitudes, des gestes, des mots, des phrases, etc., dont ils ne peuvent se départir, malgré les sollicitations de l'entourage. Celui-ci d'abord f)iein de zèle et d'activité se heurte aux résistances passives des malades, se décourage devant la répétition monotone de tous ces phénomènes et, à la longue, las de lutter, finit par fermer les yeux, laissant ainsi s'installer ies pelilos manies chaque jourplus tenaces et qui, d'abord produites par les obsessions et les impulsions, Unissent elles-mêmes, une fois bien établies, par les solliciter à leur tour.
L'intervention du médecin est seule capable de mettre un frein à ces manifestations de plus en plus étendues; mais pour qu'elle soil efficace, il faut que le patient entre dans uii établissement spécial où chacun prendra a tâche de l'encourager dans la lutte qu'il est obligé d'entreprendre contre ses multiples acquisitions maladives dont il doit successivement se dépouiller. C'est ainsi, par exemple, que les obsédés à la poui-suite du mot ou du nom commencent par laisser de côté le carnet, !a feuille de papier sur lesquels ils ont ins-.
oritlenoQiQttletiiot. Laraqpie le mot; mimqii6t f^ç Vabseï^ 4u. eametyO}! du papier, si rinqoiétude-sendid^jmaki^ il8%sipQtrer»àls s^empressent de venir auprès 4iir médeciii jqpii» j^u dé))ut l;ur^)at, leur doit son asaistance la ;phia abPT #alue. U leur rappelle et insiste sur le earactdre e^tiàrejDUGpat maladif de ce besofn du mot et il parvient liabitudler pjdiit à les rassurer et à leur laîre uégliger» san^r trop ^ n^ciion émotive, cette recherche regardé^ Jusque^tii^pomnu^ ^jEi^nni^pie* ?• -^»*^, ^ - . . ..*^ s-v- .. ^
*. Le soir c'est encore te n^édecin qui doit intwvenir poiu? |E|sureir le repos de la nuit; c'esi ^ui qui di^de^les toabides à'^e dégager de la préoccupation du mot, à m metti^iiiu 1^ et à y rester, toute lumière éteinte*. I^ ; iftcliê. , n*^ pas jfl'^Jbord facile et c'est par irne patiente insistim/pe que le Tésttitgtest ohtenU|mai9,au bout de quelques jours, la préaenoç d*mv domestique suffit ; et, un peu plus tard, les malades s^ couchent tranquillement sans le secours de personne.
Peu ft peu.les malades preimenti part à la convwsatipn d^ «l'entourage, se décident à lire des journaux, des livres et, au bout de quelque temps, ils peuvent entendre répéter, sans trop d'inquiétude, des séries de noms propres qu'ils laissent passer sans chercher à les retenir. Ils arrivent progressivement à reconquérir toute leur indépendance et à reprendre sans appréhension leur place dans la société. , Pour ces pensionnaires volontaires, on peut, sans nul inconvénient, faire fléchir la discipline de la maison spéciale, et il est bon que ces malades jouissent d'une liberté suffisante pour trouver dans des sorties assez fréquentes des distractions qui leur permettent, sans ennui, de ^ubir celte lutelle indispensable et de suivre le traitement.
Dans quelques cas, les onomatomanes, exaspérés par la Aénacité si pénible des obsessions et des impulsions qui rendent leur vie insupportable, conçoivent des idées de suicide <et réclament une surveillance particulière; toutefois, les ientatives sont assez rares, ces malades lucides savent qu'il?
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peuvent s'améliorer et se raidissent ainsi plus facilement contre le découragement.
En dehors de Taction morale si puissante du médecin, le traitement dans la majorité des cas se réduit à remploi des bromures qui modèrent, diminuent la pénible exaltation, la douloureuse émotivité dont s'accompagne Tangoisse.
Chez les sujets dont le sommeil laisse à désirer, aux bromures on peut ajouter le chloral ou le sulfonal que le malade prendra une heure après le coucher, mais dont il n'usera pas, toutes les fois qu'il aura pu s'endormir sans le secours de l'hypnotique. Il est rare qu'au bout de huit à dix jours, les malades n'aient pas conquis un sommeil naturel qui les repose et leur donne les forces suffisantes pour lutter pendant le jour contre le retour offensif des obsessions.
L'hydrothérapie complète le traitement : on aura recoure a des douches froides de quatre à huit secondes seulement, sur tout le corps, à l'exception de la tête, en ayant le soin d'insister à la fm de la douche sur les jambes et sur les pieds que Ton fouettera avec le jet en lance. Les douches tièdes que des malades craintifs demandent à la place des douches froides, ne sont d'aucune utilité, et il est préférable de recourir soit aux affusions froides, rapidement pratiquées à l'aide d'une grosse éponge, le malade étant debout dans un tub, soit au drap mouillé. Après la douche ou l'affusion, on se trouvera bien d'une friction générale un peu forte, ou du massage.
En dehors de cette médication générale, on recherchera, thet chaque malade, les indications spéciales tirées de sa santé physique habituelle, de son tempérament, de sa constitution, de Tétatde ses forces. Le plus souvent, ces dernières indications pourront être remplies sans modifications notables aux prescriptions générales que nous avons indiquées.
S* il est, en général, assez facile pour le médecin légiste de démontrer le caractère maladif des crimes ou des délits commis par des aliénés délirants (mélancolie, délires d^emblée ou systématisés des dégénérés, délire chronique, alcoolisme, etc.), la tâche est fort ardue parfois, lorsqu'O s'agit de sujets lucides qui, avec les apparences de la raison, sont poussés par une obsession morbide.
Pour les premiers, les mobiles de Tacte reposent sur une illusion, une hallucination ou sur une conception faisant partie de tout un système délirant ayant des caractères spéciaux, une évolution particulière.
Chez les seconds, c'est une idée obsédante, le plus souvent isolée, indépendante même du cours ordinaire de la pensée. L'obsession, en effet, est un mode d'activité cérébrale dans lequel un mot, une pensée, une image s'impose à l'esprit en dehors de la volonté, mais sans malaise, à l'état normal, avec, au contraire, une angoisse douloureuse qui la rend irrésistible à l'état pathologique.
Pour que cette idée angoissante puisse surgir spontanément et dominer toutes les autres opérations intellectuelles, il faut préalablement une déséquilibration mentale, et,
(1) Maonan (Rapport au Congrès cV anthropologie criminelle ^^ 1892, Bruxelles.)
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contrairement à ce qui a élé avancé à diverses reprisas, les
seuls dégénérés héréditaires sont aptes à réaliser ces phénomènes pathologiques, si bien que l'obsession et l'impulsion morbides sont de véritables stigmates psychiques de dégénérescence.
A l'état normal, l'obsession est transitoire et ordinairement facile à réprimer; elle n'entrave pas du reste les autres fonctions intellectuelles, elle laisse libres les centres supérieurs qui ne perdent ni leur contrôle ni leur influence modératrice sur les centres psycho-moteurs; par suite, cette obsession n'aboutit pas à l'impulsion. A l'état morbide, l'obsession tenace, tyrannique, s'accompagne d'ailleurs d'une douleur morale tellement intense qu'elle subjugue la volonté. Dans ces conditions, l'obsession amène l'impulsion, ol le sujet conscient est poussé Irrésistiblement aux actes mêmes qu'il réprouve. C'est cet élat de conscience, cette apparente lucidité qui en impose à ceux qui ne sont pas familiarisés avec l'étude de ces troubles étranges, et explique les erreurs judiciaires et médicales, aujourd'hui assurément plus rares, mais encore trop fréquentes.
Rien n'est plus propre à faire comprendre aux criminalistes et aux magistrats i'irrésistibilité -de l'obsession morbide, que d'envisager cette obsession dans les cas où elle a pour objet le mot ou le nom et. le plus souvent, le mot ou le nom insîgnitlanls. Chez les onomatomanes, en elTet, l'obsession et l'impulsion dégagées de toute question d'inlérét, de tout mobile passionnel, apparaissent avec leur véritable caractère maladif, leur invincible iprésistibîlité, malgré le complet élat de conscience.
I Un négociant âgé de 40 ans, pendant un court séjour à Parie, entre dans un café, et, prenant un journal, parcourt les faits -divers; l'un deux relate l'accident d'une jeune fille qui, marchant à côté de son père, glisse et tombe dans un égout d'où elle est retirée, du reste, tout aussitôt sans accident. Il ne connaît ni la jeune fille ni sa famille, et le
fait en lui-même rémeut fort peu. Rentré le soir dans sa maison, après avoir pensé aux affaires dont il s^était occupé à Paris, le souvenir du fait-divers lut revient à Vesprit; il sô riappelle tous les incidents, mais un seul détail lui manque, c'est le nom de la jeune fille. Il se retourne dans son lit, cherché à dormir, mais vainement; il est obsédé parle désir de retrouver ce nom; cette image, cette représentation manque à son centre cortical. L'inquiétude augmente, il est pris de palpitations, d'angoisse ; il réveille sa femme qui, le voyant pâle, anxieujc, défait, le front couvert de sueur, ^'informe du nlalheur qui est survenu. Il raconte son histoire, il en reconnaît l'absurdité, mais il pleure, se lamente, parcourt la chambre en gémissant, répétant sans cesse : € Quel est donc son nom? » La nuit se passe dans la désolation, et le matin, au petit jour, il court dans un café, réclame les journaux de la veille, et il finit par retrouver le fait-divers. La jeune fille s'appelait Georgette; il lit et relit ce nom, le répète à haute voix, et ces images tonales et graphiques amènent le calme et le bien-être : l'appétit du nom est satisfait. »
Un homme de 52 ans est, depuis plusieurs années, obsédé par des mois le plus souvent grossiers, qui non seulement s'installent dans son esprit, mais qui parfois lui échappent quoi qu'il fasse. Le mot « putain » est un de ceux qui surgissent le plus souvent, et dans la rue, dès qu'il croise une femme, et en particulier une dame à allures respectables, il se sent poussé à prononcer le mot. Il fait de grands efforts pour ne rien dire, il ferme la bouche, s'inquiète, s'angoisse, est pris de palpitations, et malgré lui, le mot s'échappe brusquement. Pendant qu'on l'interroge, son visage s'assombrit tout à coup, il parait préoccupé; un petit bruit guttural se fait entendre, il détourne immédiatement la tète et son visage exprime un profond désappointement. Pressé de répondre, il dit que c'est une grossièreté qu'il a dû laisser échapper et qu'il s'est détourné pour la chasser au loin,
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qu'il ne se permettrait pas de Tadresser au médecin pour qui, ajoute-t-il, il a un profond respect. Un instant après, la même mimique^ recommence et il finit par raconter que c'est le mot c cochon » qu'il est forcé de prononcer malgré lui, et que c'est avec beaucoup d'efforts qu'il est parvenu à le dire à voix basse; il se trouverait, afflrme-t-il, en face d'un canon de fusil qu'il ne pourrait pas retenir le mot. Quand il l'a prononcé, il se sent soulagé.
Lorsqu'on est témoin de cette angoisse du malheureux onomatomane qui cherche un mot dont il n'a nul besoin, •lorsqu'on le voit faire des efforts surhumains pour ne pas projeter au dehors le mot qui l'obsède, et que Ton assiste à la détente, à l'immense soulagement dont sont suivis soit la découverte, soit la décharge du mot, sôit dans d'autres circonstances, la substitution du mot préservateur au mot funeste, on n'est plus étonné par le langage du kleptomane, du pyromane, de l'impulsif homicide ou sexuel, du coupeur de nattes, de l'exhibitionniste, du singulier amant de la ôhèmise blanche ou du tablier blanc ou du malheureux qu*6bsède l'idée de mordre de la peau de jeune fille, qùàrid ces inculpés déclarent que, malgré tous leurs efforts, leiir ardent désir de résister, ils ont fini par succomber.
I. — Obsession et impulsion morbides a l'homicide
' De même que l'onomatomane obsédé par le mot grossier qui veut s'échapper, s'efforce anxieusement d'arrêter la décharge, de même l'obsédé homicide, épouvanté par l'idée terrible qui le pousse à tuer, et souvent même la personne la plus chère, résiste, lutte en désespéré, et arrive à un tel degré d'angoisse douloureuse que l'acte, quelque horrible qu'il soit, est accompli avec une indomptable énergie et est suivi d'une bienfaisante détenté.
Dans quelques circonstances, la décharge du centre moteur d'articulation se produit brusquement chez l'ono-
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matomane, sans qu'il ait eu à lutter ni à résister; de mdme chez quelques d^nérés honûoides, la décharge psychomotrice est subite, presque automatique, sans que le sujet ait le temps de réfléchir ou de lutter.
Une héréditaire dégénérée, ches laquelle j'ai eu à rdever de nombreux syndromes et ime déséquilibration cérébro* spinale des plus étendues, était poussée brusquement, sam nul motif, à porter un coup violent à la personne qui était près d'elle; très émue, et sachant que toute résistance était vaine, elle courait s*enfermer dans une chambre et n'apparaissait au milieu des siens qu'après la disparition de* l'impulsion.
Chez une autre héréditaire d^nérée, G.... Berihe, âgée de 88 ans, entrée à Tasile Sainte-Ânne le 17 juin 1886, l'impulsion à briser et à frapper était encore plus brusque ^ plus irrésistible. Tout à coup, au milieu du cahne le jdns complet, elle projetait à terre ou sur son entourage les dgetk qui se trouvaient à portée de sa main; un jour elle lance une bouteille à la tète d'une dame qui ne lui avait fait que du bien et pour laquelle elle éprouvait elle-môme la plus vive afTection; Tacte accompli, elle pleure, se lamente et supplie qu'on lui pardonne. Une autre fois, se promenant dans les champs, elle jette brusquement à terre sa filles âgée de 14 mois, qu'elle tenait dans ses bras; Tenfant tombe sur un peu de foin et n'est point blessée. Elle ne sait pourquoi elle agit ainsi, elle en est désolée et déplore ce quelle a fait; elle ne s'explique pas, dit-eUe, comment elle cherche à faire du mal aux personnes qu*elle aime. Parfois, la décharge n'est pas aussi soudaine et la malade peut réfléchir quelques instants, mais si elle essaie dans ces circonstances de résister, elle pâlit, elle éprouve un très grand malaise, des palpitations, un serrement à l'estomac; une fois le coup porté, elle s*en attriste, mais néanmoins elle se sent soulagée.
Ces cas d'impulsion homicide brusques, subits, sans nnlk
CRIMINELLE MOKBIDE 889
délibération, sont rares (en dehors de Tépilepsie qui, d'ailleurs, n'est pas ici en cause). Le plus souvent, en pleine conscience^ l'obsédé homicide surpris, déconcerté, résiste de toute ses forces et, restant son propre confident, se rend parfois seul maître de son obsession ; d'autres fois, sa volonté n'est pas suffisante et il a recours aux conseils, à l'appui d'un parent, d'un ami, d'un étranger; enfin, parfois, une lutte intervient, plus ou moins longue, mais progressivement plus pénible, et l'impulsion n'est que le résultat de la douloureuse angoisse qui se produit et qui, coûte que coûte, aboutit à la décharge psycho-motrice.
Le siget, talonné par cette angoisse, met, dans quelques circonstances, à l'accomplissement du meurtre, toutes les ressources de son esprit, une ruse, une adresse qui, en dehors d'une préméditation évidente, donnent au crime les allures d'un acte volontaire. Tel est le cas, relaté par Marc, d*Henriette Cornier, travaillant d'abord à capter la confiance des parents de l'enfant qu'elle emmène ensuite chez elle pour lui trancher la tète.
Les obsédés qui résistent, luttent et préviennent leur entourage, sont assez nombreux. Tout le monde connaît le fait de la bonne de la famille de Humboldt, qui se jette aux pieds de sa maîtresse et la supplie de ne plus la laisser seule avec l'enfant qu'elle se sent poussée à éventrer dès qu'elle voit en la déshabillant, la blancheur de sa peau.
Morel rapporte le cas d'un homme de 40 ans qui, en rougissant et avec l'accent du désespoir, vint lui déclarer que « depuis deux nuits, il était obsédé de l'idée d'étrangler sa femme qui dormait à côté de lui ; il se relevait cent fois pour ne pas succomber à cette « tentation infernale », comme il l'appelait.
Un fabricant de moulures. P..., Gélestin, âgé de 38 ans, qui, dans un accès mélancolique, avait été placé à l'Asile Sainte-Ânne, avait, depuis huit ans, des idées d'homicide; tantôt il se sentait poussé à couper le cou d'un de ses ouvriers.
im L'OBSESSION
d^àutres fois il était poussé à tuer ses enfants ; la vue d'un instrument tranchant suffisait à réveiller ces obsessions dont il ne pouvait se rendre maître. Parfois encore, parlant à quelqu'un, il avait Tidée de l'étrangler et s'empressait de baisser les yeux. Quelque temps avant l'accès mélanoo- Uque, l'impulsion homicide était devenue tellement pressante que pour ne pas succomber, après avoir remis à sa inère tons ses outils, tous ses instruments tranchants, fl s*enfuit, pour ne rencontrer personne, en pleine campagne, dans les lieux les plus solitaires, mangeant du pain et du fromage pour ne pas avoir besoin de couteau et ne buvant que de l'eau pour éviter toute nouvelle cause d'^excitation. Enfin, il avait fini par se faire attacher. Il avait, en outre, ce qui est fréquent chez de tels malades, des idées de suicide.
Un garçon de 12 ans, Jean B..., traité à l'Asile Sainte- Anne, avait, par moments, sans nul motif, l'idée obsédante de frapper ses camarades ; quand il parvenait à se retenir, il était forcé de s'éloigner et il frappait alors contre un mur ou contre un meuble, ou bien il adoptait un mode assez singulier de décharge : il marchait à quatre pattes et se sentait soulagé.
Désiré F..., âgé de 42 ans, entre à l'Asile Sainte-Anne après une tentative de suicide. Sa femme raconte que, depuis plusieurs années, brusquement, sans motifs, il casse des assiettes ou des verres ; il exprime aussitôt ses excuses en disant : t C'est la maladie; je ne puis pas éviter cela. » D'autres fois l'impulsion est plus dangereuse : il s'empare d'un couteau ou d'un bâton et s'élance vers sa fille aînée qui, très vigoureuse et très alerte, est parvenue jusqii'icià échapper à ses coups. Il aime beaucoup sa fille, se désole, et c'est sous le coup de ses regrets qu'il attente à sa vie.
Une dame était poussée à jeter par la fenêtre un de ses enfants qu'elle allaitait. Plus tard, poursuivie par l'idée obsédante de crever avec des ciseaux les yeux de ses enfants, elle frappait ou appelait quelqu'un lorsque, étant seule avec
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ses enfants, elle apercevait des ciseaux. Elle était poussée aussi à se jeter par la fenêtre, c Si Je le faisais, disait-elle, pour savoir comment ça ferait pouf? »
F..., femme R..., âgée de 23 ans, est, depuis cinq ans, poussée, à la vue d'un couteau, à frapper quelqu'un, et depuis quelques mois elle est, de temps à autre, obsédée par ridée de tuer une de ses voisines qu'elle aime beaucoup. Dans ses paroxysmes, elle lutte, résiste, s'angoisse; son visage s'injecte, sa physionomie s'altère, et un jour, sa voisine, prise de peur, s'enfuit sans même se douter du danger qu'elle courait. F... reste enfermée quarante- huit heures dans sa chambre pour ne pas succomber à l'impulsion; elle brûle ses couteaux, brise d'autres instruments tranchants, va se confesser et finit par faire une tentative de suicide pour échapper à l'obsession homicide. Elle est également parfois poussée à mordre; elle quitte un jour un omnibus pour ne pas mordre une femme placée à côté d'elle; arrivée à la maison, le besoin de décharge est tellement puissant qu'elle se mord profondément le bras et reconquiert aussitôt le calme.
Une femme de 30 ans, longtemps en proie à la crainte de la rage et à la crainte d'être assassinée, est vivement émue par le crime de Pranzini et, depuis lors, est poursuivie par ridée des trois cadavres à la gorge ouverte. Cette image vient à chaque instant à son esprit, et, peu à peu, elle est obsédée par l'idée de couper le cou à son mari et à son fils. Elle se débat, dit-elle, elle se raidit, s'insurge contre celte horreur qui devient bientôt plus pressante. Elle est prise alors d'une angoisse inexprimable, elle suffoque, son cou est serré comme par une main de fer, ses yeux se troublent, son cœur bat avec violence. Elle résiste encore, mais sa main qui parfois saisit, malgré elle, le couteau^ s'abat avec force et le brise sur un meuble. Il y a alors un soulagement, une détente.
Cm quelques exemples suffisent à donner une idée de
L'OBSSSSIOH
f obsession moii>ide homicide. Tous œs malades sont des héréditaires dégénérés à antécédents pour la plupart tris chargés; presque tous présentent également plusienn syndroiùes épisodiques, tantôt simultanément, tantAt saccessivementy mais on retrouve constanmient les mtaes caractères généraux. Ils ont conscienoe de Fobsession qd les pousse irrésistiblement à Timpulsion, et ce travail pathologique qui enlève aux centres supérieurs leur pouvoir modérateur s'accompagne d'une souffrance et d'one angoisse qui expliquent le sentiment de soulagement doot est suivi l'acte.
II. — Obsession morbide du vol ; klbptomanib ; klbptophobii
La vraie kleptomanie, c'est«A-dire Tobsession poussant îrrâsistiblement au vol avec la résistance, la lutte et rangoisse, et la détente consécutive à l'acte est un gyndrow peu fréquent.
~ Je rappellerai l'observation intéressante du jeune dégénéré C..., Albert, que nous avons eu roccasion d'examiner au précédent Congrès, lors de la discussion, à l'Asile Sainte- Anne, sur l'enfance des criminels. (Actes du deuxième Congrès international d'anthropologie criminelle. Paris, août 1889; p. 304.)
c Tout jeune, il s'est senti poussé à voler, il essayait de résister, mais il éprouvait de la tristesse et^ au contraire, de la satisfaction quand il avait saisi l'objet qu'il convoitait. Plus tard, vers 14 ans, l'impulsion devient irrésistible; iH conscience de ses vols, il lutte pour ne pas succomber, mais dès qu'il aperçoit des pièces de monnaie, l'idée de les prendre s'empare de son esprit, l'obsède, il ne peut plus penser à autre chose. Si la présence d'un témoin, si un obstacle quelconque l'empêche de réaliser le vol, il devient inquiet, anxieux, angoissé, il cesse tout travail, sa tête s'alourdit, il ne répond pas quand on lui parle et se retire
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3hez lui. Lorsqu'au contraire il peut entrer en possession ie l'argent» qu'il l'a dans la main, il éprouve un grand ^oulagelnent. Bientôt après survient le remords. Il ne garde pas cô qu'il a plris, il ne collectionne pas, contrairement à i'autres kleptomanes, les objets qu'il a volés; il s'en dessaisit assez rapidement, il achète des futilités qu'il distribue i ses camarades; parfois, honteux et attristé de son vol, il remet en place l'argent qu'il a volé. La kleptomanie n'est [)as le seul syndrome épisodique présenté par ce dégénéré, [a susceptibilité morbide de certains centres donne lieu à ies manifestations non moins intéressantes ».
Parfois l'obsession se spécialise, en quelque sorte, et le sujet s'empare d'objets déterminés : c'est, en effet, un médecin qui, pendant ses visites, ne peut s^empécher de soustraire la montre du client pendue au chevet du lit ou placée sur la table de nuit. C'est un ma^strat qui s'approprie les couverts soit du restaurant, soit de la maison où il est invité. La famille le surveille et, dès qu'il rentre, ses poches sont fouillées et l'objet dérobé est aussitôt restitué.
Chez quelques héréditaires dégénérées, la grossesse, Taccouchement, Tallaitement peuvent rompre l'équilibre et provoquer des appétits morbides, des envies^ qui poussent irrésistiblement au vol.
Une héréditaire dégénérée de 30 ans, pendant une grossesse, aperçoit chez des amis un plat d'écrevisses ; on lui en offre, elle refusé; au moment de sortir, elle saisit en cachette un de ces crustacés, y donne un coup de dent et le cache dans sa poche. Quelques jours après, elle entre chez un épicier et, pendant que celui-ci se retourne, elle saisit un hareng, le mord et le cache dans son panier. Elle ne voulait pas voler, dit-elle, mais si elle n'avait pas pu le prendre, elle eût été très malheureuse.
Une autre dégénérée, âgée de 28 ans, pendant une grossesse, passe devant un marchand de fleurs et aperçoit dans un petit vase un fraisier qui attire vivement son attention ;
elle y pense toute la nuit; le lendemain elle passe encore devant la boutique, le fraisier est là, elle ne peut pas résister, elle s'avance et le saisit; le marchand intervient, elle a la présence d'esprit, dit-elle, de dire qu'elle voulait Tacheter; elle paye et, à peine sortie, elle dévore la plante, les feuilles, les fleurs, les fruits et même les racines.
Parfois c*est à la suite de fatigues, de maladies chez les héréditaires dégénérés que se présente passagèrement l'obsession morbide du vol.
En dehors de ces kleptomanes à obsessions et impulsions irrésistibles que l'on n'observe guère que parmi les dégénérés supérieurs, les déséquilibrés, le médecin légiste est fréquemment appelé à donner son avis sur des vols commis par des débiles, des faibles d'esprit, des individus atteints de lésions circonscrites ou de lésions diffuses du cerveau. L'examen de ces différents cas, où les centres supérieurs affaiblis perdent, à des degrés divers, leur action modératrice et leur contrôle, nous donne toute la gamme de la résistance morale, depuis la lutte la plus active des premiers, jusqu'au naïf abandon que, dans sa souveraine imprévoyance, le paralytique général met à raccomplissement de l'acte.
Ces faits sont tellement nombreux, il en a été si souvent question, notamment à propos des vo7s à fùtalago, qu'il ne parait pas nécessaire d'y insister dans ce rapport.
Comme pour la plupart des syndromes épisodiques de la folie héréditaire des dégénérés, le désir obsédant du vol a, comme contre-partie, la crainte obsédante de voler ou d'avoir volé. De même, en effet, que les kleptomanes, les kleptophobes sont obsédés et impulsifs, mais obsédés par la crainte d'avoir volé et poussés irrésistiblement à s'assurer avec la plus grande minutie, et parfois même avec une inquiétude angoissante, qu'ils n'ont point sur eux l'objet supposé dérobé; ils renversent les poches, décousent les ourlets, ôtent successivement tous les vêtements, se frottent
mains, exarainenl toutes les parties du corps, etc.
Une dégénérée de 29 ans présentait, entre autres syn-
I drames, la crainte d'avoir volé. « Si, dans la rue, elle
I remarque un bijou soit à un étalage, soit sur un passant,
I çlle s'imagine l'avoir dérobé, elle croit même lavoir placé
" dans sa poche; elle se fouille, le cherche et se désole de ce
vol imaginaire. Il en est de raèrne quand elle sort d'un
apparlemenl après avoir regai'dé un objet, elle croit qu'elle
1 va le voler, ou bien elle craint de l'avoir volé (1). » Elle a
, conscience du caractère maladif de ces craintes, elle sait
r bien, au fond, dit-elle, qu'elle n'a pas volé, mais elle ne peut
[pas échapper k cette crainte.
fin.
- Obsession morbide du t-Ka; pyromanie; pvrophodib.
La pyromanie, l'idée obsédante du feu, suivie de l'impul-
I ^on à t'incendie avec la lutte et l'angoisse, et lo soulagement
consécutif à l'acte est, comme la kleptomanie, un syndrome
ez rare; mais j'ai eu toutefois, pour ma part, l'occasion f â'en observer quelques cas.
Un dégénéré de 55 ans, qui avait déjà été en proie à di- [ verses obsessions (vol, suicide, homicide), avait été égale- I ment obsédé par l'idée de mettre le feu. Un jour, sans nul I motif, il saisit lo chandelier et, malgré tous ses efforls pour I résister, il approche la llamme de plusieurs pièces de linge I suspendues dans la chambre et provoque ainsi un commen- [ cernent d'incendie. La vue des flammes amène une détente I et aussitôt il s'empresse d'aider à éleindre le feu.
Une femme de 44 ans, ayant eu l'idée de suicide, se sent I parfois poussée à mettre le feu chez elle; elle résiste avec I ôeine à cette impulsion, et elle i^st obligée de fuir la maison I {>our se débarrasser de l'obsession.
Un gapron de 12 ans met, sans nul motif, le feu ii la cave
(1) Maohan, Étude cliniquo sur les ÎRipulaions el les actes des aliénËa. F LvçoD r«ito è. l'Asile Sainte-Anae {Tribune mAHeale, mars 1881.)
OÙ se trouvent du bois et des cartons ; il avait, dit-il, longtemps résisté, mais c'était plus fort que lui ; il ne comprend pas, dit-il, pourquoi il a fait cette bêtise.
Le plus souvent les incendies sont allumés par des débiles ou des semi-imbéciles qui obéissent, sans grande lutte, à des perversions instinctives ou à des sentiments de haine ou de vengeance qu'éveillent les causes les plus futiles.
Un garçon de 7 ans avait placé du papier sous un lit et avait déjà enflammé les rideaux pour faire brûler sa mère qui Tavait grondé.
Une flUe de 9 ans, dont la mère était blanchisseuse, brûle le linge des clients parce que, dit-elle, sa mère lui faisait des misères.
J*ai connu un imbécile de 28 ans qui, à la suite de discussions sans importance, avait mis le feu à trois établissements hospitaliers où il avait été successivement placé.
Comme contraste, le pyrophobe est obsédé anxieusement par la crainte du feu.
Un magistrat avait, avec beaucoup d'autres syndromes, une véritable terreur du feu ; il passait des nuits sans sommeil errant dans sa maison d'un étage à l'autre, pour surveiller les cheminées où l'on avait fait du feu et les lieux où il avait jeté un bout de cigarette ou une allumette qu'il avait, d'ailleurs, bien soin d'éteindre longuement et minutieusement.
Un employé des finances avait une telle peur du feu qu'il passait ses hivers sans allumer une seule fois du feu, et, malgré cette précaution, il n'était pas rassuré et se relevait la nuit pour inspecter son appartement.
Une femme de 52 ans qui avait eu, à diverses reprises, des impulsions homicide et suicide, n'allumait jamais de feu à la cheminée et restait chez elle presque constamment dans l'obscurité par crainte d'incendie.
IV. — Obsessions morbides sexuelles
Les anomalies, les aberrations et les perversions sexuelles donnent lieu à des obsessions et des impulsions qui parfois se traduisent par des actes délictueux ou criminels. Nous allons, pour plus de facilité, les suivre dans chaque groupe d'anormaux sexuels (1).
l"" Les spinauxj réduits au réflexe simple, ont leur domaine limité à la moelle, au centre génito-spinal de Bûdge. Ce premier groupe ne fournit pas matière à la médecine légale ; qu'il s'agisse, en effet, de priapisme, d'orgasme génital ou, au contraire, de phénomènes inhibitoires, ces troubles se produisent en dehors de toute intervention cérébrale; le déséquilibré en a pleine conscience, il en souffre, mais ne se livre à aucun acte déraisonnable. Quant à Tidiot tout a fait inconscient, s'adonnant publiquement à l'onanismOy il exige simplement une surveillance plus active.
2* Chez les spinaux cérébro-postérieurs, le réflexe part de l'écorce cérébrale postérieure et aboutit à la moelle. La vue seule, l'image d'un sujet de sexe différent, quelles que soient ses qualités, qu'il soit beau ou laid, jeune ou vieux, provoque l'orgasme vénérien. C'est l'acte instinctif purement brutal.
€ Il suffit à M"* H... de voir un homme, jeune ou vieux, beau ou laid, élégant ou mal vêtu, peu importe, pour être prise d'un violent orgasme génital ; elle court aussitôt s'enfermer dans sa chambre, tire les rideaux de sa fenêtre et se tient blottie dans un coin, anxieuse, haletante, redoutant d'entendre le pas ou la voix d'un homme, qui suffiraient à augmenter son malaise. Elle ne dort pas la nuit, l'appétit est presque nul et elle devient insupportable et même dan-
(1) Magnan, Des anomalies, des aberrations et des perversions sexuelles. Communication faits à T Académie de médecine, le 13 janvier 1885 (Progrèê médical^ n«* 3, 4 et 5, janvier 1885.)
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gereuse pour son entourage. Sur les conseils d'une matrone bien intentionnée, elle a essayé d*une cure ab homine^ elle s'est livrée pendant un an à un individu pour qui elle n'éprouvait aucune affection, mais dont elle recherchait, dit^elle, les approches comme une médication utile. CSe mode de traitement n'a pas eu de meilleurs résultats que l'onanisme ; i'appétit sexuel est resté insatiable ; la vue de l'homme la mettait dans un état d'agitation extrême et finalement on a dû la faire entrer à Saint-Anne. »
. Le cas suivant, qui a donné lieu à de douloureuses sm^ prises, avait provoqué tout d'abord une instance en divorce, mais le mari, mieux avisé, a eu recours au médecin et ncm au magistrat.
Il s'agit d'une dame (héréditaire d^nérée) de 33 ans, mère de cinq enfants. Depuis dix ans, elle éprouve des besoins sexuels tellement impérieux par moments qu'elle cherche à les satisfaire avec le premier venu. Elle ose déclarer à sa mère et à ses frères qu'il lui faut des hommes, et qu'elle voudrait s'emparer de ceux qui passent près d'elle, t Ma nature de feu, dit-elle, me pousse à tout et m'a fait commettre bien des fautes. » Très attristée de cet état maladif, elle a fait plusieurs tentatives de suicide, mais dans l'intervalle, elle n'en cherche pas moins, dès qu'elle voit un homme, la satisfaction de ses appétits. Placée dans une maison de santé, elle est devenue plus calme, mais elle redoute de sortir.
A côté de ces déséquilibrés, nous trouvons encore de nombreux exemples d*imbéciles des deux sexes qui, sans le moindre dicernement, sans la moindre lutte intérieure, se livrent à la satisfaction de leurs appétits génitaux et réclament une intervention médico-légale.
3" Les spinaux cérébraux-antérieurs. Dans ce troisième groupe, le point du réflexe est dans Técorce cérébrale antérieure; c'est une influence psychique, comme dans l'état normal, qui intervient la première ; on retrouvé donc chez
ces dégénérés le mécanisme physiologique des fonctions sexuelles, mais avec des éléments faussés ou pervertis. A l'état normal, en effet, une idée, un sentiment, un penchant exercent, en dernière analyse, leur action sur la moelle, et amènent l'acte physiologique, indispensable à la conservation de Tespèce. Dans Tétai maladif, cette influence supérieure, ridée, le sentiment, le penchant sont pervertis, mais n'en mettent pas moins en jeu le centre génito^spinal, qui obéit aux aberrations les plus étranges.
Une femme de 29 ans, dont nous avons longuement rapporté l'histoire {Tribune médicale y mars 1891) avait pour un enfant de deux ans un penchant qui lui rendait, par moments, la vie insupportable, t Depuis huit ans, elle éprouve un besoin irrésistible de cohabiter avec un de ses neveux. Elle a cinq neveux dont l'aîné est âgé de 13 ans. C'est lui qui a été l'objet de ses premiers désirs ; sa vue la mettait dans un état d'excitation extrême, elle éprouvait des sensations voluptueuses qu'elle était impuissante à réprimer, qui s'accompagnaient de soupirs, d'inclinaisons de tète, de déviation des yeux, de rougeur de la face, quelquefois de spasmes et de sécrétions vaginales; elle se sentait poussée à le saisir et à l'approcher d'elle. Plus tard, quand il a grandi et à la naissance d'un second frère, c'est ce dernier qui est devenu l'objet de ses convoitises maladives, puis enfin le troisième, le quatrième et, actuellement, c'est le dernier venu âgé de trois ans dont son esprit est préoccupé. Elle se sent poussée à l'attirer près d'elle. »
Le sentiment peut, dans quelques circonstances, se rattacher à une profonde anomalie et avoir pour objectif le même sexe. C'est ce que Westphal appelle sens sexuel contraire et ce qu'avec M. Charcot nous avons désigné du nom cT inversion du sens génital.
Dans tous ces faits actuellement bien connus, ce qui domine, c'est ridée obsédante de l'homme pour l'homme, de la femme pour la femme; le point de départ est d'origine essen-
tiellement cérébrale ; c'est en quelque sorte le cerveau d'une femme dans le corps d'un homme et le cerveau d'un homme dans le corps d'une femme.
Mais la clinique nous ménage des anomalies encore plus étranges, puisque l'instinct sexuel peut prendre pour objectif le tablier blanc, la chemise blanche, le mouchoir de femme, les clous d'une semelle de soulier de femme, uûe natte de cheveux, etc. Tous ces objets deviennent pour le patient une amante adorée, et il faut absolument qu'il s'en empare.
Les magistrats, appréciant aujourd'hui à leur juste valeur les faits de ce genre, n'hésiteront plus à confier à un examen médical ces voleurs singuliers de mouchoirs, de chemises ou de tabliers blancs, les coupeurs de nattes, et aussi les exhibitionnistes. (Lasègue, Les exhibitionnistes (Union médicale, mai 1887). — Magnan, Ann. dliygiène^ 3* série, t. XXIV, 1890. — Motet, Les coupeurs de nattes (Ann. d'hygiène, t. XXIII, 1890).
Récemment nous avons eu l'occasion, M. Garnier et moi, de voir un garçon de 21 ans, qui se fit arrêter sur un banc, pendant que d'un coup de ciseaux, il détachait de son bras gauche un large fragment de peau. Interrogé sur les motifs de cette mutilation, il déclara que depuis plusieurs heures il était à la poursuite d'une jeune fille à la peau blanche el fine, avec Tardent désir de lui tailler au cou un lambeau de peau et de le manger. Dès l'Age de 6 ans, la vue d'une jeune fille ou d'un jeune garçon, à la peau fine et délicate, provoquait chez lui une certaine excitation génitale et le désir demordre et de manger un morceau de leur peau.
Il a toujours résisté à cette idée obsédante, et jamais iln» mordu la peau d'une jeune fille ; mais il a dû beaucoup lutte* et, pour ne pas succomber, il n'a pas hésité, dit-il, depuis huit mois, à tourner sa rage sur lui-même et à se couper Is peau; c'est au moment où il allait sauter sur une jeune fille qu'il a eu assez d'énergie pour interrompre sa poursuit
s'asseoir sur le banc où il a été arrêté et tourner les ciseaux contre lui-même. Un autre jour, son patron l'envoie faire une commission avec une ouvrière qu'il trouvait fort jolie, mais pour ne pas se livrer à un acte de mutilation sur cette jeune fille, il a répandu, au moment de sortir, de l'essence de térébenthine sur une plaie encore vive qu'il s'était faite au bras, espérant être détourné de sa terrible tentation par cette douleur aiguë.
L'idée d'accouplement monstrueux avec les animaux, qui n'est pas très rare dans les campagnes, chez les imbéciles, se montre exceptionnellement chez les déséquilibrés.
Il est entré à l'Asile Saint-Anne, le 27 décembre 1891^ un homme âgé de 36 ans, qui, à 9 ans, s'était servi d'une poule, à 13 ans d'une génisse ; il se marie à 25 ans, et à 29 ans, quoique cohabitant avec sa femme, il s'est accouplé avec une chèvre. Il conduisait la béte au bouc dans un tombereau; il s'est senti poussé irrésistiblement à l'acte; il se tenait cramponné au bord du tombereau pour ne pas succomber; il éprouvait des battements de cœur : c Ça lui serrait, dit-il, dans la poitrine » ; il tremblait et il lui semblait qu'il était tout pâle; il était en érection ; il finit par s'étendre au fond du tombereau en entraînant la chèvre. 11 est honteux de ce qu'il a fait, mais il lui a été impossible, affirme-t-il, de se retenir.
Une fille de 22 ans, instruite, bien élevée, appartenant à une famille honorable, est, à certains moments, prise, à la vue d'un chien, du désir de s'accoupler avec lui. Cette d^^ûtante idée l'impressionne vivement, dit-elle, la met hors d'elle-même et l'obsède malgré tous ses efforts ; toutefois, à plusieurs reprises, elle parvient à chasser l'idée en r^^ardant un autre animal, un bœuf, un cheval. Celte image se superpose à la première et l'obsession disparait.
Tous ces faits méritent d'être relevés, et c'est grâce à leur étude plus complète que le médecin légiste se trouve mieux anné pour en faire ressortir le caractère éminemment maladif.
ta L*OBSBSSION
i* Les cérébraux antérieurs ou psychiques. — Dans ce groupe on ne connaît plus les instincts inférieurs» on devient môme'indifférent à Tinstinct de la génération; la moelle, le cèirveau postérieur restent silencieux; on est installé en pleine région frontale, dans le domaine de Tidéation. C'est râmour scuis désirs vénériens, en dehors de toute préoccupation charnelle. Ce sont dès platoniques, des extatiques, des érotomanes, en donnant à ce mot la signification précise que iiîi avait assignée Esquirol.
• Si, lorsque ces érotomanes, poursuivant de leurs élans amoureux Myrto réfugiée dans une étoile, ne soulèvent aueune plainte, il n'en est pas de même quand Tobjet de leurs obsessions est moins mythologique; les victimes de leurs ihcessanles poursuites sont obligées de demander à la police uiiè protection qui aboutit souvent à leur séquestration.
C'est ainsi queTamoureux de M'** Van Zandt, de TOpéra- Gômique, finit par se faire arrêter à la porte de Tactrice où il i9e postait le soir; après le théâtre, pour se lancer àu-devant d'elle dès' qu'elle descendait de voiture. A l'Asile Saint- Anne, où il avait été placé, il affirmait qu'il n* avait jamais eu d'idées charnelles à son endroit; il avait lu, disait-il, Paul et Virginie, et cet amour chaste et élevé a^ail pour lui le plus grand charme.
Malgré les limites assignées à notre rapport, il nous a paru nécessaire pour ce sujet, avant tout clinique, de multiplier les exemples, et si les observations nouvelles n'ont pas trouvé ici le développement qu'elles comportent, les faits déjà publiés permettent de se faire une idée exacte des rapports étroits qui unissent tous ces syndromes épisodiques, très variés sans doute, mais émanant tous, malgré des coloris si différents, d'un même fond, la dégénérescence mentale. Cette notion bien établie est la base la plus solide, pensons-nous, pour l'étude médico-légale des obsessions criminelles morbides.
DDE CLINIQDE SDR LES IMPDISIONS ET LES ACTES DES ALIÉNÉS (1)
L'aliéné se présente à nous sous deux aspects différenls : '(antôt renfermé en lui-même, il ne dépasse pas la sphère jpurement psychique de ses conceptions délirantes; ce travail, tout intérieur, le laisse étranger aux choses du dehors ; 'ou bien il reste observateur passif au milieu d'influences ■diverses qu'il subit en silence. Mais malheureusement, il 'en est pas toujours ainsi, et sans compter les actes qui mettent en suspicion sa capacité civile, l'aliéné réagit parfois avec une brusquerie et une violence extrêmes; et, dans ces conditions nouvelles, il nous oblige à intervenir au point ^de vue de la détermination de sa responsabilité criminelle, lus quelles influences l'aliéné réagit-il? Comment passe-t-il jâe cet état de subjectivité tranquille à l'activité objective parpis si dangereuset Tantôt c'est sous l'empire d'une concep- [on délirante, tantôt il obéît à une illusion ou a une hallucination; d'autres fois, il est entraîné par une impulsion.
L'impulsion est un mode d'activité cérébrale qui pousse à des actes que la volonté est parfois impuissante à empêcher, trouble élémentaire se montre dans les formes mentales
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les plus diverses, leur empruntant d'ailleurs les caractères particuliers qui le distinguent : Timpulsion de Fépileptiqoe est différente de celle qui pousse Talcoolique, de celle aussi qui parfois entraîne le mélancolique» etc. Nous reviendrons plus loin sur ces caractères distinctifs. Normalement, la plupart des actes ont à Torigine un certain degré d'instinctivite que l'expérience et la raison tendent progressivement i corriger. Chez l'enfant, en effet» les impressions et les idées du moment entraînent, la volonté en l'ab^nde du contrepoids que le souvenir agréable ou pénible des impressions passées fournit à un flge plus avancé, c L*enfant, dit Ferrier, qui a acquis le contrôle distinct de ses mains est poussé à toucher et à manier tout ce qui attire vivement sa vue. La vue d'une flamme brillante excite le désir de la toucher. Cet acte est suivi d'une douleur physique aiguë, et une associa* tion s'établit entre le contact d'un certain objet brillant et le sentiment cT une vive douleur. Le souvenir vivace de la douleur éprouvée dans une circonstance passée suffit pour contre-balancer la tendance qui pousse l'enfant à la manipulation de Tobjet quand il se retrouve dans les mêmes conditions. Nous avons ici un simple cas de conflit des motifs, et la défaite ou neutralisation d'un motif par im autre plus puissant. L'acte, s'il s'en produit un, est conditionné par le motif le plus fort, c (Les fonctions du cerveau, p. 452). »
Dans la folie, les éléments de cette opération mentale qui consiste à enregistrer les acquisitions douloureuses ou agréables se trouvent faussés ou annulés; le jugement est altéré et l'impulsion dominatrice exerce son action sans rencontrer une force suffisante pour lui résister. C'est en effet, ce qui se produit à un degré remarquable, vous le savez, dans celte forme particulière de mélancolie impulsive désignée à tort sous le nom de dipsomanie. Nous avons eu l'occasion Tannée dernière d'examiner ensemble plusieurs dipsomanes, et tous, Vous vous en souvenez, attristés, se lamentent au début de Taccès ; ils font des efforts inouïs pour résister^ pressentant
les conséquences douloureuses pour eux-mêmes et pour leur famille qu'entraîne cette fureur de boire. Parmi ces malades, une femme obsédée par ce besoin impérieux, en arrive, pour augmenter sa répugnance, à mélanger des matières fécales et du pétrole à Teau-de-rvie qu'elle vient d'acheter, Maiç toutes ces précautions sont inutiles, le breuvage est avalé, malgré le profond dégoût qu'il inspire.
Dans cette étude des impulsions et des actes des aliénés, quelle méthode devons-nous suivre? Nous pouvons examiner chaque maladie séparément, et faire ressortir dans •chacune d'elles ce que ces phénomènes présentent de particulier. Ou bien faut-il avec certains auteurs décrire une monomanie suicide, homicide, la kleptomanie, la pyromanie, l'érotomanie, la nymphomanie, etc., sans compter l'agoraphobie, la claustrophobie, la topophobie de plus récente création? A ces dernières variétés de délire, nous pourrions en ajouter encore beaucoup d'autres et particulièrement la bélonophobie^ la peur ou la terreur des épingles, car j'ai déjà eu l'occasion d'observer plusieurs malades chez lesquels cette préoccupation était le signe prédominant et en apparence le seul délire.
Chez une dame, âgée de 30 ans, appartenant à un rang élevé de la société, la peur des épingles avait suffi pour lui créer Texistence la plus malheureuse. Constamment poursuivie par la peur qu'une épingle ne se fût introduite dans la bouche, elle passait des heures entières à se frotter les gencives, toute la muqueuse buccale, qu'elle ensanglantait par ses frottements réitérés. A table, chaque plat était Tobjet de ses investigations les plus minutieuses ; souvent, après avoir avalé une ou deux cuillerées de potage, elle faisait entendre tout à coup un bruit guttural comme pour repousser un corps étranger, et elle rejetait le contenu de la bouche*, aucun sentiment de convenance ne pouvait Tari^êter et elle crachait ainsi dans l'assiette devant tout le monde. Pour les aliments solides, elle les divisait en parcelles infiniment
avdfr' iiiftché^ elle i^JBtait ^éo^ ta
iDô^^t où il allait frànèMr te phàrynxi Qiiaiiit tes Xkkàsmi, IfrUait^ le tl^é, réau rôôgiô^ èUe^ f^ij^Iuiéaii le "viMpe ett k lâÂeÀ et À^ traoïpait leà lèyree^qa^aj^tSe le débôrâeiiieiil 4a mstf pcHtr ètM bkin i^liré ipie rieti tfétait- MBté à là mafytii. Ses d[ome8tic[ues ne j^tiiodMt iqp][>i^i^ dtei k taUb poinrk tféi^pqtie les màitohes re&ou^éés JâÉi|ii^èn Imé^ du liras et ^e-mdme relevait les manches jas<|a%itxe(mdeii.^(aiaMii "dans son entourage se pliiût à scié foi^toâsieë j^ôtiT'tiiiléÈiâer à prendre qttel(iue:iioâinritarèi mai^elle^e faisaii jMttis ds wpascomplet; ; t r - . r .xr.^ ^î-î- . -i* .-^^ -.
,^ Cette prar des épingles était ohés ^tedàme fallait domi^ iinat ; {Kmriifa famille elle n'était paslallii elle n'âvaitqà'uiie -idée bizeare; mais un examen complet permettatt de s*as*imrer q[tfô ce n'était là qu'une des manifêrtatioiis d'un étal -nôàladif profond^ qui d'ailleurs prenait son origine dans rhé*
r ' L'étude dés impulsions et des actes dans les diverses vâ^
riétés aymptomatiques aurait ravantage de fixer rattention sur une série de faits intéressants sans doute, mais ces faits euxrmêmes ne sont qu'un épisode de Thistoire de la maladie, et il faudrait pour chacun d'eux passer successivement en 4*evue les variétés d'aliénation dans lesquelles on les observe, répéter ainsi les mêmes descriptions a propos de chaque monomanie et surtout les rapprocher des états pathologiques qui n'ont absolument rien de commun entre eux. Prenons un exemple, le suicide : quelle différence entre le suicide do malade affecté de mélancolie, qui, poursuivi par une idée de ruine, de déshonneur, dé damnation, etc., est poussé à se détruire et fait avec ténacité plusieurs tentatives, et le malade alcoolisé, qui, sous Tinfluence d'une hallucination active, pressante, actuelle, se précipite brusquement par la fenêtre ou se jette à l'eau! Là, rien n'était prévu, et, l'hallucination cessant, il n'y aura point de nouvelle tentative. Mettes À
côté le délirant systématisé dont la mort aura été préparée de longue main; qui paliemraenl, comme le malade dont parle Tardieu, aura li-availlé pendant deux ans, à l'insu de tout le monde, à dresser, de sa propre main, la guillotine à l'aide de laquelle, au momenl voulu, il se décapitera. (Étude médico-légale sur la folie, 1873, p. 375.)
Peut-on comparer ces suicides à celui de l'épileptique dont l'acte d'une souveraine inconscience arrive brusquement, subitement, de la façon In plus automatique, comme tous les phénomènes qui se produisent dans la grande névrose paroxystique? Mû par un penchant aveugle, l'épileptique se plonge un couteau dans la poitrine, il se jette à l'eau, se précipite par la fenêtre, et s'il ne succombe pas, l'acte est non avenu pour lui; il regarde avec élonnemenl sa blessure, il est surpris d'avoir été retiré de l'eau et sans les preuves manifestes qu'on lui fournit, il croirait volontiers qu'on lui parle d'une histoire qui ne le touche point. Si nous voulons un contraste encore plus frappant, nous n'avons qu'à jeter les yeux sur le paralytique; lui aussi veut quelquefois se tuer, mais il le fait à sa manière, Il se laboure la peau avec un vieux couteau ramassé dans un coin; il essaie de s'étrangler en serrant son cou avec une cravate devant tout le monde; ou bien encore, allumant un réchaud dans sd chambre et couché sur le lit, il se lèvera pour ouvrir la fenêtre parce que la fumée noircirait ses rideaux. Il suffit de ces exemples pour montrer qu'un acte, quelque grave qu'il soit, quelle que soil sa nature, ne peut servir de base à une classification et ne peut suffire k constituer une formé mentale. C'est co qu'a pensé également le docteur Zabé n propos des aliénés incendiaires, et c'est aussi ce qu'a fait ressortir le docteur Gorry dans sa thèse sur ta kleptomanie (1).
^^Wt
I) Zabé, De» aliénit incendiaire» deeartt U» TrUunauso (TbËBa di ' I, 1853.) — CoRitv, De» aliéTii!» eolcuri; noit-exittence de la [kleptomanie el det moiiomanies en g^nt'i-al comme entité» morbide» (ThtsB 1870, a> £âS.)
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Parmi les travaux récents sur certaines variétés de délire considérées comme des espèces morbides, nous ne pouvons passer sous silence un mémoire dû à la plume de M. Laségue (Union médicale ^ mai 1877). Le savant professeur, avec son remarquable talent d'exposition, décrit une classe d'individus qui font montre de leurs organes génitaux, et que pour ce fait il désigne sous le nom d'exhibitionnistes. Dans les huit observations du mémoire, sont mises en relief les circonstances qui accompagnent cet étalage génital et qui fournissent des caractères suffisants pour constituer une sorte d'affection intermittente avec impulsions par accès. Mais en lisant avec soin ces différents faits, on ne tarde pas à se convaincre que ce n'est là qu'un épisode de maladies différentes. Parmi ces malades dont l'histoire est malheureusement très écourtée, on découvre des déments séniles, un paralytique général, peut-être aussi un épileptique. L'exhibition d'ailleurs, se ressent du fonds maladif lui-même, car tandis que l'un de ces individus, comme un aliéné impulsif ordinaire, choisit l'église pour théâtre et une religieuse en prière pour spectateur, l'autre, en véritable dément, se déboutonne tantôt en pleine rue, tantôt aux Champs-Elysées à l'entrée d'un urinoir.
Les exemples tirés du suicide, que nous pourrions trouver tout aussi concluants pour les autres formes de monomanie, nous font déjà pressentir que c'est en torturant les faits, en les plaçant sur un lit de Procuste, qu'on parvient à les grouper pour en faire des maladies distinctes. D'ailleurs ce que l'on désigne sous le nom de monomanie n est qu'une phase, qu'une étape d'une maladie mentale plus générale. Le monomane, qui ne paraît délirer que sur un point, qui souvent, aux yeux du monde, ne passe pas pour fou mais bien pour un homme original, un homme singulier, est cependant en réalité un véritable aliéné et mémo un aliéné souvent incurable, car il a déjà franchi la première étape de la folie, il en est arrivé à la systématisation.
Quand le délire syslématisé existe, quelque limité que paraisse le trouble intellectuel, la folie est soIidciDcnt établie. C'est, permettez- moi la comparaison, le tronc d'un arbre bien développé : ce qui est apparent dans l'arbre, c'est le tronc, ce qui est apparent aussi, chez le prétendu monomane, c'est le délire partiel, mais personne n'ignore que ce tronc vigoureux a été d'abord une tige, qui, par ses nombreuses racines, a puisé dans un sol favorable les éléments nécessaires à son développement; il en a été de même du délire partiel, il a trouvé ses éléments de vie dans un trouble général de l'inteUigonce, lequel, pendant une période plus ou moins longue d'incubation, a préparé une sorte de milieu intérieur, un terrain propre à l'éclosion el au développement de l'idée délirante. Que ces racines et ce tronc se trouvent dans des conditions données de milieu, de chaleur el d'humidilé, on verra, grâce au travail intérieur, se développer des branches, des feuilles et des Heurs; il en est de même du délire partiel, sous l'influence de causes accidentelles : vives émotions, chagrins, privations ou excès, etc.; il se produira une sorte do floraison délirante reposant sur le fonds môme de la maladie, qui viendra pour un temps recouvrir et masquer le délire préexistant. Mais plus tard, le calme renaissant, nous verrons se déga-
r successivement le délire partiel, de mémo qu'à la chute
s fleurs et des feuilles, nous retrouverons l'arbre primitif.
J'ai tenu, messieurs, à faire comprendre cpae le délire le ( circonscrit, limité à ce qu'on appelle dans le langage iflgaire l'idée fixe, loin d'être un trouble mental léger n'est Itae la marque d'une phase évolutive de la folie et de sa tendance à la chronicité. D'ailleurs, exisle-t-il vraiment des fiénés avec une idée fixe, avec l'unité du délire; des alié-
s monomanes, en un mol? La doctrine de la monomanie lilonglemps régné en souveraine sous l'égide protectrice de jPÎDel, d'Ësquirol, de Georgel, de Marc; basée entièrement nr la théorie psychologique de la séparation |des facultés
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de Tâme, elle conduisait naturellement à la conception des maladies séparées de chacune des facultés. Aussi la division d*Esquirol en monomanies intellectuelles, affectives et instinctives ne fit que répondre à un besoin que la théorie venait de révéler. Cette division était si simple,' si rationnelle que, de tous côtés, de tous les pays, de nouvelles observations vinrent corroborer les faits si éloquemment exposés par le maître illustre. Au milieu de ce concert unanime auquel, il faut bien le dire, des magistrats, des avocats éminents prêtèrent un concours actif, une note discordante se fit entendre. Falret père, dégagé de toute théorie préconçue, observateur sagace et patient, attentif aux secrets que lui décelait la clinique, s'épuisait en vaines recherches pour trouver ces monomanies si communes dont chacun, à Tenvi, tenait à fournir son contingent. Ne trouvant pas, il chercha encore, et scrutant soigneusement chaque fait, non seulement il reconnut qu'il n'y avait pas dans les monomanies unité de délire, mais encore que ce délire, toujours plus ou moins étendu, reposait sur une disposition générale maladive, sur un sol pathologique préalable, qui lui servait de base et favorisait réclusion et le développement des idées délirantes (1).
Falret s'applique à prouver que les causes d'erreur sont dues, d'une part, à la théorie des psychologues sur la séparation complète des facultés, transportée de toutes pièces dans le domaine de la pathologie mentale, puis, d'autre part, à la doctrine de certains manigraphes, d'après laquelle, l'erreur de l'homme raisonnable passerait, par transitions insensibles, à l'idée fixe du monomane, et la passion à la monomanie avec lésions des sentiments.
Mais ne sait-on pas que le délire, loin d'être le reflet des sentiments et des penchants du sujet, présente quelquefois, au contraire, le contraste le plus opposé? C'est ainsi qu'une
(1) p. Falret, Dei maladies mentales et des ailles d'aliénés^ Paris, 1863, p. 415.
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jeune fille chaste, honnôte, d'une bonne éducation, proférera, dans la période délirante, les paroles les plus ordurières qu'elle accompagnera des gestes les plus obcènes, en contradiction flagrante avec Fétat normal. Falret insiste aussi comme cause d*erreur sur la tendance à considérer d'une façon exclusive, l'idée prédominante, tendance d'ailleurs favorisée par le langage et l'attitude du malade qui^ , dans sa systématisation, groupe toutes ses préoccupations autour d'un centre commun; tendance aussi favorisée par l'entourage dont Tattention est surtout attirée par la répéti* . tion de l'idée prédominante. Mais c^est par l'examen direct du malade, par Tétude de la marche des symptômes et surtout de ce fonds maladif constant, par l'étude aussi de cet état général tantôt expansif, tantôt dépressif, sur lequel se développent et se perpétuent les idées prédominantes, qu'il fournit les arguments les plus solides contre la doctrine des monomanies. Ses élèves d'ailleurs l'ont suivi dans cette voie, et parmi eux, Morel a contribué, avec son sens clinique si développé et sa puissante érudition, à faire accepter les idées du maître. A l'étranger, de nombreux auteurs et particulièrement Griesinger, reprenant la question à des points de vue différents, adoptent les conclusions du médecin de la Salpétrière, et repoussent, d'une façon radicale, la doctrine des monomanies.
Enfin M. J. Falret, digne héritier des doctrines et des préceptes du père, dans un travail remarquable sur la responsabilité légale des aliénés {Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales) met à profit ces données générales pour combattre, lui aussi la doctrine médico-légale de la responsabilité partielle des aliénés.
Nous aurons occasion, dans le développement ultérieur de notre étude, de revenir sur cette importante question.
Pour le moment, il faut, à notre tour, interroger les faits et puiser dans la clinique les éléments de noire conviction,
La première malade que nous examinerons ensemble est
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une marchande des quatre saisons, âgée de soixante ans, vivant en liberté, qui s'est présentée, il y a cinq semaines, à ma consultation gratuite. A un premier examen, elle ne parlait que d'une impulsion à se pendre, que rien ne motivait et que ses raisonnements et les conseils affectueux de ses parents ne parvenaient pas à dissiper. Les partisans des monomanies auraient trouvé là un exemple très favorable à leur théorie. Mais quelques jours après elle se sent poussée à tuer les deux enfants de sa fille, eux seuls et pas d'autres.
Voilà bien une monomanie homicide, deuxième monomanie, et si nous poursuivions nos recherches, nous trouverions encore une autre forme délirante caractérisée par des craintes, des hésitations, des doutes qui provoquent des actes de diverse nature : ce qui, au point de vue symptomatique, fournit une troisième manifestation délirante. Mais l'examen complet de la malade montre un enchaînement entre ces différents faits qui se sont développés sur un terrain à fonds mélancolique depuis longtemps préparé.
Comme antécédents héréditaires, nous trouvons de Talcoo lisme chez le père qui, brutal et violent, battait fréquemment sa femme. Quant à la malade, depuis douze ans, elle est triste par intervalle, souvent préoccupée de sa santé, elle craint de mourir, de contracter des maladies contagieuses et plus particulièrement le choléra. Depuis trois ans, elle a des rèvcs, des cauchemars qui disparaissent au réveil. Le sommeil est d'ailleurs troublé et très incomplet depuis plusieurs années. Elle prenait autrefois des liqueurs, une menthe^ un raspail, le matin en allant à la halle, mais depuis huit mois elle s'en abstient d'une façon absolue. Au mois de mai dernier, subitement elle devient plus triste, elle fait des réflexions, dit-elle, sur les individus pendus; et leur mort rapide lui parait enviable , elle se sent alors poussée à se pendre, elle regarde la porte de la chambre pour chercher le moyen d'y assujettir la corde. Cette idée ne la
Pqnitte pas, l'obsède et, craignaDt de succomber à celte im- 1 pulsion, elle sort de chez elle et se réfugie tout émue chez i fille, lui raconte ce qui se passe et éprouve, après le rèt^il, l-nn léger soulagement. Pendant cinq jours l'idée de pen- [•daisoQ la poursuit, puis après un calme relatif de dix jours, [■ elle a tout à coup la pensée de placer le pouce sur le cou de , pelite-rille âgée de six ans et de l'étrangler. € Si je l.l'étranglais, se dit-elle, si j'allais tout doucement lui mettre rie doigt sur le cou et serrer, a Trois jours après, elle se sent [poussée à frapper son petit-fils, âgé de trois ans, avec un ■IMton ou un marleaii. Pendant plusieurs joui-s elle reste faous le coup de ces obsessions, la vue des enfants étrangers ■Ta laisse indifférente, elle n'éprouve nul besoin de frapper. M'A plusieurs reprises, elle a eu l'idée d'étrangler un lapin l'IWur satisfaire ces impulsions, mais elle ne l'a pas fait, pensant que cet acte ne la délivrerait point de cette épouvantable obsession, KUe évite de faire le moindre reproche à ses petils-enfanls, elle no les corrige jamais, craignant qu'une simple tape ne l'entraînât à un acte plus grave. La vue d'une corde l'impressionne vi-vement et son contact la I met hors d'elle-même.
En outre, depuis le mois de mai elle éprouve, par inler-
■Valles et selon les circonstances, des craintes que rien ne
motive. Dans la rue, si elle est croisée par une voiture, elle
l'imagine qu'elle va tomber sous les roues, qu'elle sera
krasée et se gare le plus qu'elle peut pour éviter le véhi-
aile. Souvent elle n'ose pas monter en tramway de crainte
l'il ne verse. Quand elle doit passer un pont, elle prend le
nilieu de la chaussée et redoute do monter sur les trottoirs
kJur ne pas être entraînée à enjamber le parapet.
Un jour, un jeune homme occupé à sculpter avec un
P'éoutcau un morceau de bois, vient s'asseoir à coté d'elle,
l-élle est prise aussitôt d'une angoisse extrême craignant que
mise gar^^n ne la frappe avec le couteau.
" Ce aont là tout autant de troubles psychiques qui, ajoutés
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aux impulsions suicides et homicides» multiplient singulièrement un délire qu'on aurait pu croire limité à une idée.
Voici une seconde malade, actuellement dans le service de mon collègue M . Bouchereau ; dans son histoire pathologique on pourrait, n'ayant égard qu'aux symptômes, dé« crire trois espèces distinctes de mbnomanies impulsives, tandis qu'il n'y a là, en définitive, que des manifestations diverses d'un même état mélancolique chez une malade héréditairement prédisposée, appartenant à la grande classe des dégénérés de Morel. Il s'agit d'une fille de vingt-neuf ans dont la mère est hystéro-épileptique, et dont le père mélancolique est mort à la suite d'accidents cérébraux aigus.
Dès l'âge de quinze ans, elle se fait remarquer par des bizarreries, des singularités, de la mobilité d'humeur et des alternatives de gaieté et de tristesse; elle prend de tous côtés des objets insignifiants, des bouts de chiffons, du fil, des dés, des noyaux de cerises qu'elle collectionne, empaquette et range soigneusement et méthodiquement dans une boîte. Plus tard elle est prise de la terreur des épingles. Un jour, ayant tenu une épingle entre les lèvres, elle croit l'avoir avalée, elle sent une piqûre au gosier, elle force sa mère à la conduire chez le médecin, qui ne voit rien. Depuis ce jour elle prend les plus grandes précautions dès qu'elle voit des épingles ou que quelqu'un approche portant des épingles. Si par hasard elle en perd une, elle la cherche, et si elle ne finit pas par la trouver, elle entre dans un état d'angoisse extrême, s'imaginant que l'épingle a pénétré dans son corps; elle en sent quelquefois aux oreilles, au nez, à la gorge : elle se rince la bouche, se frotte, s'essuie avec les plus grandes précautions, découpe les aliments par très petits fragments pour ne laisser échapper à son investigation aucune épingle; quelquefois elle crache et rejette la bouchée qu'elle est sur le point d'avaler ; si dans la cour, dans la rue, dehors en un mot, elle parle, elle chante, ou reste la bouche ouverte quelques instants, elle est tout aussitôt préoccupée par la
Crainte de Tintroduction d'une épingle dans la cavité buccale. Souvent elle remonte deux fois les escaliers^ revient sur ses pas, pour s'assurer qu'aucune épingle n'est restée à terre.
Quelques années plus tard, des préoccupations d'un autre ordre s'emparent de son esprit : elle craint d'avoir volé. Si, dans la rue, elle remarque un bijou, soit à un étalage, soit sur un passant, elle s'imagine l'avoir dérobé, elle croit même l'avoir placé dans sa poche ; elle se fouille, le cherche et se désole de ce vol imaginaire. Il en est de même quand elle sort d'un appartement, après avoir regardé un objet ; elle croit qu'elle va le voler ou bien elle craint de Tavoir volé.
Depuis huit ans^ elle est sous le coup d'impulsions nymphomaniaques d'une nature particulière: elle éprouve un besoin irrésistible de cohabitation avec un de ses jeunes neveux. Elle a cinq neveux dont l'aîné est âgé de treize ans. C'est lui qui a été l'objet de ses premiers désirs, sa vue la mettait dans un état d'excitation extrême, elle éprouvait des sensations voluptueuses qu'elle était impuissante à réprimer, qui s'accompagnait de soupirs, d'inclinaisons de tète, de déviation des yeux, de rougeur de la face^ quelquefois de spasmes et de sécrétions vaginales ; elle se sentait poussée à le suivre et à l'approcher d'elle. Plus tard, quand il a grandi et à la naissance du second frère, c'est ce dernier qui est devenu l'objet de ses convoitises maladives, puis enfin le troisième, le quatrième et actuellement c'est le dernier venu flgé de trois ans dont son esprit est préoccupé. Elle se sent poussée à l'attirer près d'elle. Parfois elle le voit nu debout, elle croit même l'entendre, parfois elle croit même que l'acte s'accomplit, à table, en public, elle se voit découverte, l'enfant étendu sur elle ; dans cette hallucination, elle n'aperçoit pas l'image entière de l'enfant, le tronc seul est visible avec les organes génitaux appliqués sur les siens. Très émue elle adresse de pressantes questions à ses voisins, leur demandant s'ils ne voient rien, s'ils n'ont rien vu.
Cette malade est très lucide, elle est désolée et honteuse
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ne pas contracter les maladies de ses voisins, pour ne pas devenir épileptique. — Il prétend qu'on le travaille, qu'on lui chauffe les Jambes, le dos ; c'est avec la pile, la chimie; quand il mange, on détourne son bras, et on lui fait donn^ des coups de fourchette à la lôvre.
Les hallucinations et les troubles de la sensibilité générale sont plus fréquents la nuit, comme chez tous les alcooliques.
Voilà jusqu'ici des fait simples, en ce sens que, malgré la multiplicité des délires de l'aliéné, ces délires reposent tous sur le même fonds pathologique, la maladie est toujours la même. Mais la clinique parfois se présente avec des caractères de complexité des plus intéressants. — Ce sont les cas dans lesquels, chez le même sujet, se montrent simultanément non pas plusieurs formes symptomatiques distinctes, ce qui est fréquent, nous l'avons vu, mais plusieurs espèces nosologiques, des maladies conséquemment tout à fait différentes. Voyons en quelques mots comment s'expliquent ces faits.
L'action convergente de Thérédité, vésanie de Tun des ascendants, névrose convulsive de l'autre, ne se traduit pas seulement chez le descendant par des dégénérescences intellectuelles allant de la simple faiblesse d'esprit jusqu'à l'idiotisme le plus profond, ni par des états hybrides dont la grande classe des folies morales présente de nombreux exemples ; la manie, la mélancolie, ou le délire chronique du père, l'épilepsie de la mère et vice versa peuvent exercer leur action directe sur le fils et déterminer chez lui simultanément deux névroses similaires aux précédentes, vivant côte à côte, mais sans perdre aucun de leurs attributs. Une hérédité double donnera ainsi lieu à un être pathologique double, à un sujet à la fois épileptique et vésanique.Lâ névrose convulsive peut chez cet individu se traduire par des attaques, des vertiges et par son délire spécial ; d'autre part, le délire vésanique avec ses conceptions tristes ou
pertes «éminales. — Depuis celle époque, dil-il, il se sent poussé à des actes contre nature. — A la tombée de la nuit, il se dirige vers les rassemblements, aux stations d'omnibus auprès des balleleurs, il s'approche et se place derrière une femme cherchant de préférence la plus grosso ; puis il retire sa verge qui reste llasque et se frotte contre les fesses de sa voisine. C'est pendant qu'il se livre à cet exercice, à la station d'omnibus de la place Clichy, qu'il est arrêté par un agent des mœurs. Il a été, dil-il, pour le frottage, condamné à quatre mois de prison, ce qui est exact.
Sa femme est crémière, et c'est lui qui ouvrait la boutique tous les malins, plaçait le lait sur le feu et servait les premiers clients. A plusieurs reprises, il n'a pu s'empêcher, dit-il, de tremper ses organes génitaux dans la boite au lait, il s'essuyait tout aussitôt ; le contact du lail lui donnait d'après lui une sensation de velours. Il n'hésitait pas à distribuer ce lait aux clients et il puisait sans répugnance à cette même boite pour son déjeuner.
Depuis quelque temps, il avait des idées de persécution, prétendait qu'on lui faisait des misères à l'atelier ; sa femme le trouvait aussi bizarre, sombre, mais ne se doutait pas de ses habitudes étranges ; elle avait remarquée toutefois qu'il se frottait souvent la nuit conlre ses fesses, mais elle n'y faisait pasautrcment attention.
A peine entré en prison (18 nov.), il s'est imaginé qu'an gardien voulait le tuer, qu'on lui avait fait boire du pétrole, qu'on avait mis le feu chez sa femme, qu'on l'avait volé ; on l'empêchait de dormir, on l'accusait d'avoir rois le feu à La Chapelle. lia eu des idées de suicide, s'est excitée plusieurs reprises, a lancé un verre conlre la fenêtre et s'est montré violenl.
Depuis son arrivée à l'asile, il est triste, craintif, il entend dire qu'on veut l'empoisonner, le guillotiner; il a jeté les médicaments dans le vase et il refuse parfois les aliments. 11 demandait la semaine dernière avec instance sa sortie, pour
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ne pas contracter les maladies de ses voisins, pour ne pas devenir épileptïque. — Il prétend qu'on le travaille, qu'on lui chauffe les jambes, le dos ; c'est avec la pile, la chimie; quand il mange, on détourne son bras, et on lui fait donner des coups de fourchette â la lèvre.
Les hallucinations et les troubles de la sensibilité générale sont plus fréquents la nuit, comme chez tous les alcooliques.
Voilà jusqu'ici des fait simples, en ce sens que, malgré la multiplicité des délires de l'aliéné, ces délires reposent tous sur le même fonds pathologique, la maladie est toujours la môme. Mais la clinique parfois se présente avec des caractères de complexité des plus intéressants. — Ce sont les cas dans lesquels, chez le même sujet, se montreol simultanément non pas plusieurs formes symptoraaliques distinctes, ce qui est fréquent, nous l'avons vu, mais plusieurs espèces nosologiques, des maladies conséquemment tout à fait différentes. Voyons en quelques mots comment s'expliquont cns faits.
L'action convergente de l'hérédité, vésanie de l'un des ascendants, névrose convulsive de l'aulre, ne se traduit pas seulement chez le descendant par des dégénérescences intellectuelles allant de la simple faiblesse d'esprit jusqu'i l'idiotisme le plus profond, ni par des états hybrides dool la grande classe des folies morales présente de nombreux exemples ; la manie, la mélancolie, ou le délire chronique du père, l'épilepsie de la mère et vice versa peuvent exe^ cer leur action directe sur le fils et déterminer chet lui simultanément deux névroses similaires aux précédentes, vivant côte â côte, mais sans perdre aucun de leurs attributs. Une hérédité double donnera ainsi lieu à un être patholc^que double, à un sujet à la fois épileptïque et vésanique. U névrose convulsive peut chez cet individu se traduire par des attaques, des vertiges et par son détire spécial ; d'autre part, le délire vésanique avec ses conceptions tristes on
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expansives, ses troubles sensoriels, son évolution particulière conserve tous ses caractères, si bien que l'on peut faire la part de l'épilepsie et du délire vésanique ; cet individu, en effet, qui raconte dans les moindres détails son délire vésanique reste muet quant aux troubles intellectuels, rattachés aux attaques. Chez lui encore, si l'épilepsie vient à s'améliorer ou à disparaître, le délire vésanique n'en persistera pas moins avec des symptômes propres, et réciproquement, la disparition du délire vésanique peut laisser l'épilepsie dans son intégrité. Des individus, en un mot, sont atteints à la fois d'épilepsie et de délire partiel, ou de manie et de mélancolie ; ces deux états restent indépendants et peuvent sans doute s'influencer réciproquement, exercer l'un sur l'autre une action passagère, mais, d'une façon générale, l'existence de l'un n'est nullement solidaire des péripéties que peut traverser l'autre. Ce n'est pas tout, ce même individu épiloptique et vésanique, de par les conditions héréditaires, peut encore, de son propre fait, acr quérir un troisième état pathologique. A la suite, en effet, d'abus suffisamment répétés de boissons, il présentera un délire alcoolique, et dans ces conditions nouvelles, il sera donné d'étudier et de suivre ces trois espèces pathologiques distinctes, indépendantes, à pathogénie différente : la folie épiloptique, la folie simple {délire mélancolique ou autre), la folie alcoolique. Une analyse attentive de celle synthèse clinique permet de faire la part de chacun des trois élémenls dont les caractères restent parfoitemont distincts. Le délire êpileptique, par son évolution, son allure brusque, par son inconscience, se sépare nettement des deux autres modes de perturbations psychiques; et le délire chronique, avec sa marche méthodique, lente et progressive, avec ses caractères de fixité, ne saurait être confondu avec le délire alcoolique dont les troubles hallucinatoires pénibles, multiples, -mobiles et passagers conservent toujours une physionomie aie.
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Le malade que je vais exammer evee-'^roim ftéaemnt, torsidHiiib première entrée à Sainte-Amie, le 1^ ««iâ 1880, lee trois ^ats morbides distinets d<mt aané tem»» de pv* ler^ Fépilep»e, ledâire mâanoolbinertledâiie^ABûQtt^.
Il.».»'€lisries, âgé de einqoamfs «0% iMintr» en irnileieÉ^ evin i rtsile Sunlo-^ne, le i« aTril 1880, vnc du délire ajélifiyiisy <t dee eeddèals alcooliqoee, après a^oir éprouvé, il f a qael^^iM jeon, mi aeoèe de foMe épilepliqae. 8a mère, proÊbnàêÊÊBkîTBiiki^iifMà^ eojelte à des migrunea, habitnélleauml tristeielpeflé^ «neÉtoiia^ a même fût ope tei^tive d^empeisottaerneiit. Plus tardai m a^iviàiis mois de rallailemeal de soo einiiiiième enAmt, elle est anèlée ptr les douaniers firanchissanlla frontière aireedn tribae;VhpAÉièklémid, elle est prise d'un accès de ^Kre aigu el meart féeiyasjûllra ^léi. Son père, adonné à nvrognem, eet devena in(<laaeolî<|ne» pottt i» mois après sa femme. Un de ses frères ei^ fjfpil^p^qiie,, un antre frère alcoèliaé a en plosienrs fois des vertiges ; Il s^ést di^fiali&ié mi jour dans Tespalier absolument inconscient éé eal tiéto léxtràlrtf giâi Quant à loi, depuis l'âge de trois anS| il a^ à de-kHigslatetvalléi^ite allâmes eouTulsives avec perte de connaisswoe»^^,d|^l^l^^à terre; plus souvent ce sont des vertiges qui se prodniseï^ s^aoooa^gnaid parfois d'accèa très courts de délire, avec aeteii dtot 'fl né-èouMn^ aucun souvenir. G*esl ainsi qu*il brûle un jour du Hnge au miUea de la chambre, qu'une autre fois il saisit sa fllle à la gorge, très surpris bientôt après, en apprenant ce qui s*est passé.
En 1862, il a un accès de mélancolie qui dure plusieurs mois ; il pleurait, sa lamentait, se croyait perdu, voulait se tuer ; tous ces accidents s'amendent et disparaissent après un érysipèle.
Au commencement de 1879, B... devient inquiet, préoccupé, ne peut tenir en place, il éprouve des lourdeurs [de tête, un sentiment de constriction à Testomac. Par moments, il se figure qu'il va commettre un crime, qu*il finira sur l'échafaud ; il se sent poussé a tuer sa femme et ses enfants ; c'est une idée qui Tentraîne, dit-il, qui Tobsèdo et dont il ne peut se débarrasser. Parfois, entendant l'un des siens, il saisit malgré lui un couteau, il hésite et le rejette avec horreur. Quelquefois aussi il se sent poussé à frapper un de ses camarades, et, à plusieurs reprises, il parvient à suspendre un coup violent qu'il est prêt à porter, mais ne peut s'empêcher de laisser retomber la main et de toucher, par un petit choc, l'épaule de la personne la plus rapprochée. Parfois, ces obsessions acquiè* rent une intensité qui le désole, le jettent dans une angoisse extrême, appréhendant un moment de faiblesse, sentant des frémissements par tout le corps, et n'échappant qu'avec la plus grande peine i eee impulsions.
Depuis plusieurs années, se soumettant à une mauvaise hygiène il prend du rhum tous les matins et, sous Finfluence de ce régime, il devient plus agité, son sommeil se trouble, des cauchemars et des hallucinations rolTrayent la nuit, puis enfin éclate pendant quelques jours un accès d*alcoolisme aigu qui vient s^ajouter et cacher même passagèrement le délire mélancolique habituel. Il voit alors des hommes sur les murs, ils s'avancent pour le voler et le tuer ; des serpents Tenlacent et TétoufTent; c Tiens, tiens, dit-il, les voilà, ils me tortillent • ; il aperçoit des gendarmes, des croque-morts, des figures blafai*des ; des rats 8*échappent de son assiette et sautent sur la table; des fourmis le dévorent ; il sent des gi*ifTes de lion sur la tôte ; on veut l'empoisonner; il entend des injures et des menaces. Il éprouve des picotements et des brûlures sur la peau, des crampes dans les bras et dans les jambes. Ces hallucinations et ce nouveau délire ne tardent pas à disparaître, les idées mélancoliques premières et les impulsions sont toujours là sans avoir rien perdu de leurs caractères pénibles et désagréables. {De la coexistence de plusieurs délires de nature différente chez le même aliéné. Archives do Neurologie^ numéro 1, juillet 1880.)
L'épilepsie chez lui reconnaît comme influence héréditfdre Talcoolisme du père dont l'action s'est étendue également sur deux de ses frères. Dès l'âge de trois ans, la névrose se manifeste par des attaques rares avec lesquelles se montrent plus tard des vertiges; dans le courant de 1879 deux accès de délire épileplique de courte durée s'accompagnent d'actes inconscients; un jour, en effet, il brûle du linge dans sa chambre, une autre fois il cherche à étrangler sa fille ; l'accès passé, ces actes sont non avenus pour lui, il n'en conserve nul souvenir; tandis qu'il rendra compte dans leurs moindres détails des actes et des difTérentes conceptions délirantes qui se rattachent au délire mélancolique. Ce délire mélancolique offre également chez lui son origine en quelque sorte classique, car la mère atteinte de mélan*colie avec tentative de suicide est morte dans un accès de délire aigu. De telle sorte que le père alcoolique transmet Tépilepsie, et la mère vésanique transmet le délire mélancolique. Enfin des habitudes alcooliques, contractées dans la dernière année, développent à leur tour des accès passagers de délire toxique des mieux caractérisés.
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- C^thooUne était sorti amcltorc le 5 Juillet l'SSO, il avait fâpris âOn travail, niais au bout de quelques jours, il redevient triste, inquiet, préoccupé de son avenir, il n'a plus de courage; il se sent, dil-il, entraîné à faire du mal, il a l'idée àd tuer le médecin qui l'avait soigné hors de l'asile, qui ne Ittî a fait, dit-il, que du bien et sur la bonté duquel il ne .tarit paa d'éloges, cette impulsion homicide le met dans un état d'angoisse extrême. Un jour il avait pris un couteau décidé à courir chez le médecin pour le tuer, mais au moment de sortir il hôsi te el, tout en larmes, il vient me trouver & Sainte^Anne me racontant ses lattes incessantes et son désespoir d'être ainsi poussé h frapper son bienfaiteur. . Il n'a pas eu l'idée de faire du mal à d'antres personnes, mais il sent, dit-il, que ça va revenir : c J'ai penr de né plus être malb« de moi, de faire un mauvais coup et je veux abolument rentrer à l'asile. »
Il avait aussi dqtuis quelques jours des idées de suicide.
Depuis sa sortie, it. était resté sobre, eties halluoinatioiis pénibles et le tremblement ne s'étaient plus montrés.
En dehors du délire mélancolique il éprouve de temps à autre des vertiges épileptiques, et un jour où ces vertiges étaient plus fréquents il lui est arrivé, dit-il, une chose singulière : il était chargé de peindre une voiture et il a quitté l'atelier n'ayant peint que les trois roues ; il n'y comprend rien et ne s'explique pas cet oubh ; depuis son entrée, il a eu plusieurs vertiges qui s'accompagnent de pâleur ou de rougeur et de quelques secousses dans les muscles de la face : il ne tombe pas, mais reste hébété, un instant, va en tout sens, absolument inconscient de ce qu'il fait et de ce qui se passe autour de lui ; un instant après, revenu à lui, il ignore ce qui s'est passé. Lors de sa première entrée, les vertiges et les attaques étaient devenus plus rares sous l'inftuence du bromure de potassium, et l'amélioration de l'épileptique s'était manifestée beaucoup plus rapidement, que celle du délire mélancolique.
En résumé, ce malade présente encore aujourd'hui deux maladies distinctes, Tépilepsie et le délire mélancolique, et nous avons vu deux ordres d'impulsions, les unes inconscientes se rattachant à Tépilepsie, les autres dont le malade a une entière conscience et qui sont une des manifestations du délire mélancolique.
Ces exemples suffisent pour montrer que l'impulsion, quelque extraordinaire qu'elle soit, quelque grave que soit Tacte auquel elle donne lieu, ne saurait être regardée comme toute la maladie et que la monomanie impulsive loin d'être une maladie distincte n'est, en définitive, qu'un épisode de différents états pathologiques qu'il faut avant tout déterminer.
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SUICIDE PAR BLESSURE DU GŒUR AV»! UNS J^INGLK MESURANT A PEINE TROIS CiENflKÈfRBS <1}
Les blessures du cœur ménagent les surprises les plus inattendues. Tantôt une plaie atteignant les cavités ne s*accompagne d'aucune complication et guérit rapidanent; d'autres fois, au contraire, de simples piqûres des parois font naître des accidents formidables qui emportent le malade. D'une manière générale, toutefois, les plaies non pénétrantes du cœur n'ont pas le caractère de gravité des plaies pénétrantes de cet organe.
Dans ses expériences sur les animaux, le physiologiste, en effet, ne craint nullement Tintroduction dans la cavité du péricarde de l'extrémité aiguë d'une tige dont l'autre extrémité porte à l'extérieur un petit signal indiquant les mouvements du cœur. Ce procédé opératoire ne semble pas modifier les conditions de l'expérience.
Chez rhomme, les parois ventriculaires ont une épaisseur aaiffisante soit pour être traversées, sans pénétration dans les cavités, par des pointes effilées, soit pour loger des projectiles, le plus souvent des balles, qui peuvent même rester enchâtonnées dans le muscle sans provoquer d'accidents ultérieurs. Dans ces cas, le corps étranger fait souvent office de bouchon et empêche Thémo-péricarde.
(1) Maonan (Co/n. à la Soc, de Blol.^ 1890).
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M. Tillaux rapporte dans son Traité d'aaalomie toporjra^ pbique, p. G27, le cas très remarquable d'un méianpolique qui s'était introduit dans la région du aL'ur une tige de Fer de 16 centimètres de longueur ; elle n'était plus visible au moment de l'examen, mais on la scnlait sous les doiglssoulevant vigoureusement lu peau ii chaque contraction du cœur. L'année suivante, cet aliéné ayant succombé à la suite d'une nouvelle tentative de suicide, M. Tillaux constata ([ue la lige de i'er avait traversé le bord antérieur du poumon gauche, la paroi postérieure des ventricules, et qu'elle s'êtai' engagée dans le poumon droit.
Chez les animaux, la présence de corps étrangers dans les parois du cœur a été souvent signalée ; des balles notamment ont été trouvées sur le cerl', le daim, le sangUer, sans troubles appréciables pendant la vie.
D'autre part, si les plaies pénétrantes sont habituellement plus dangereuses, quelques cas de tolérance du cœur pour certaines blessures ont conduit des médecins à proposer la saignée du cœur, la ponction des cavités droites, dans des cas de gène grave du la petite circulation.
Dans un article sur la cardiocentèse, M. liruhl {Progrès médical, 1887, n"' 19, 50, 51, 53) rappelle l'opinion iavorable de quelques médecins américains et notamment du D' Westbrook, à cette opération.
Le suicide récent d'une aliénée vient ïouniir un exemple du danger de certaines plaies, même non pénétrantes du cœur, et justifier, une fois de plus, les prudentes réserves émises par quelques cliniciens (Roger, Rendu) lorsqu'on est appelé, chc/. l'homme, à introduire un instrument aigu (aiguille, trocart) dans le péricarde.
II s'agit d'un cas de mort volontaire dans un paroxysme mélancolique chez une femme, R... Marie, âgée de trenledeux ans, à l'aide d'une petite épingle mesurant à peine 3 centimètres.
Cette femme, héréditaire dégénérée, compte dans ses
snnsEÈm
ascrâdànts un onde maternel suicidé ; dans ses ooUatâma, une sœur débile, une autre sœur mère d*un idiot. Quant à elle, elle a deux enfants Agés Tun de quatoe ans et dem, VwAn de six ans, qui, jusqu'ici, paraissent bien portants.
Une fièvre typhoïde survenue à dix ans n^a Mé suiirie d*au(nili trouble intellectuel appréciable et la malade a joui jusqu'à dix-huit ans d*une santé assex bonne. A ûMe 4^oqiie, elle est mitrée dans un couvrait avec llntaitfam de se faire religieuse ; eUe a eu une bouCTée délirante mysfique, dk voyait la sainte Vierge, c'était blUmc, diaait-^fo; elle a entendu la voix des anges et de Dieu. Elle quiUe le oouvrat et, depuis lors, elle est restée imj^ressîonnafale, cramtîve, mais sans présenter de délire. E31e se marie à i^ngl^sinq ans, elle a deux enfants dans les trois prraidères années du mariage ; elle vit en bonne harmonie avec son mari, nôais Toa* vrage n'allant pas, le ménage est souvent dans la gâna, et l'on doit s'imposer de nombreuses privations. Q y a un an, ils quittent Dijon où ils demeuraient et se déddmt à venir à Paris où ils espèrent trouver plus de travail.
La, les soucis matériels augmentent et la pauvre femme devient d'une tristesse et d'une émotivité extrêmes. Dès que son mari sort pour ses occupations, elle le supplie de rentrer bien exactement à l'heure, lui déclarant que le moindre retard ferait surgir dans son esprit les plus vives alarmes ; elle redoute constamment un accident et elle ne pourrait s'empêcher de croire à un malheur. Elle sort peu, ne trouve aucun plaisir dans les distractions du dehors, et elle n'a de l'attrait, dit-elle, que pour la lecture des feuilletons et des faits divers des journaux; les récits des événements tristes l'intéressent plus particuHèrement.
Depuis quelques mois, sur ce fond de déséquilibration mentale surgissent des syndromes épisodiques nouveaux.
Passant à la place de la Nation, R... Marie se sent poussée à se précipiter sous un tramway et elle a beaucoup de peine à s'en empêcher. Ces impulsions au suicide reviennent de
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îp^'à autre, mais elle parvient toujours à les dominer.
Peu de temps après, elle est assaillie par une obsession encore plus pénible, elle se sent poussée à tuer ses enfants; elle n'ose plus approcher d'eux, elle craint d'aller les chercher à l'école. L'impulsion devient surtout pressante ii la vue d'une hache et d'un couperet dépo&és dans la cuisine.
Un dimanche matin, ses enfants jouaient près d'elle, lorsque l'impulsion homicide envahit son esprit; inquiète, toute tremblante, elle prend la hache et le couperet et va en courant les jeter dans le soupirail d'une cave. Débarrassée de <ies instruments, l'angoisse diminue ; elle se sent, dit-elle, délivrée d'un grand poids et elle peut, sans crainte, regarder ses enfants, s'approcher d'eux et les caresser.
Toutefois, ces idées obsédantes reviennent encore de temps A autre et l'attristent profondément. EUo éprouve, en outre, un malaise cérébral extrême ; il lui semble, dit-elle, que le Crâne se fend. Pour échapper à ses craintes incessantes, elle demande elle-même à être placée dans un asile où elle aura plus de repos.
Elle entre à Sainte-Anne (Bureau d'admission), le 6 mars 1890, Les premiers jours se passent sans incident; elle est plus calme, moins obsédée, puis elle s'assombrit, se plaint de la tête, ne peut se lever le matin; vers la fin de mars, elle s'excite, prétend qu'on lit dans sa pensée; inquiète, anxieuse, elle ne peut rester en place, s'échappe de la salle dès que la porte s'ouvre et rôde dans les couloirs.
Quelques jours après, le 3 avril, l'agitation augmente, la naïade est constamment en mouvement, elle gesticule, parle de la Vierge, de Jésus-Chrisl. do la fin du monde. Les disicours n'ont pas de suite. On la place dans le pavillon des malades agitées où la surveillance est plus continue.
Le 6 avril, elle veut sauver le monde, dit-elle, elle doit se jêacrifier, elle se frappe la télé contre le sol, elle se mord i-Vexlrémité des doigts, frotte violemment le devant de la
pèilriw qli*dle éeoffdiB an timmu A& stmnim #k moHkmm àa sein gandie. ^
Yen «ne heue. R... Marie pwaft plus tmn^pdBè, gémit de tempB à airtre, te lient «ocnNqpie à terre. OdM pâb* et tOBiber à la rravevw; elle bôese ée^^
E& la déBhahilhmtii F infinnière içeifiiMit intpiimtée ainie^ floos da aôln gaiiAe, une ^pini^ ^qu'eUe^ 8*«BD|imgâe
it**
Ifea eueileiit intenie» M. l4RmC, ar^^ kde qiill troove 4qraiioeéet les e(iMai!^ tiim SBpiftfieieDe, knte et mégaSèmit lee Im^eHieirts da coMor fMUei^ tnmultueim et ptofoiida. jQ» pprtîqiie des friefialift géoéielat» im fidt reifirar de IRmamomqm^ im dcmae deFétlier.
Peu à peu k reqiiratioB demat plne légoUère, les inspratioiis plus larges, le pcNdaee fetève, ]a q^uioee disparaît, toaMJaderwttnmflneeàpariarMoarioglaUeew
Elle revient ecEaplUement à die, mai» ette te^te agitée, marmottant des prières et répétant q[a*dle doit mourir pour sauver le monde.
Au bout d*un quart d*heure, elle pâlit de nouveau, les lèvres sont bleuâtres, la respiration est très embarrassée, la malade est sans connaissance, le pouls devient petit, presque insensible, puis le cœur cesse de battre.
La respiration artificielle, les excitations cutanées, Télectrisation restent sans résultat.
Quelle était la cause de la mort ?
On pouvait supposer tout d*abord des phénomènes réflexes, une syncope chez une femme éminemment nerveuse; Texiguïté de Tépingle, ses petites dimensions rendaient peu problable la blessure d*un vaisseau assez important pour fournir dans la cavité péricardique un volume de sang capable d'arrêter le cœur. La pointe du cœur, en effet, vient au contact de la paroi thoracique, mais le reste de F organe où les vaisseaux deviennent plus volumineux parait situé trop
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profondément pour être atteint par une épingle de 3 centimèlres tlonl la tête est encore visible à la peau.
Il n'y a pas eu, en effet, do gros vaisseaux lésés, mais la pointe du cœur a reçu plusieurs piqûres qui ont provoqué une hémorragie de 280 grammes.
Voici le résultai de l'autopsie : on aperçoit, au niveau du sixième espace intercostal au-dessous du sein, un petit orifice analogue à celui que peut produire une épingle. Après la dissection de la peau, nous trouvons, un peu en amére de la soudure chondro-coslale et à 5 millimètres au-dessous du bord inférieur de la sixième côte, un petit perluîs correspondant à l'orifice cutané (fig. 1, a).
La paroi thoraciquo soulevée nous montre l'orifice interne
1 ^jet au milieu d'une tache ecchymotique Plus profondément, en dedans et en haut, on aperçoit à l'extrémité inférieure du péricarde et a sa jonction avec le diaphragme, une ecchymose de l'étendue d'une pièce de un franc (Cg. 1, b). En disséquant le péricarde au niveau de son
insertion sur le diaphragme, on voit, infiltrés desangnën
cellulaire et quelques fibres musculnires superficielles.
Celle disposition se montre encore sur le cœur et le diaphragme, et se trouve bien représentée sur cette figure dessinée peu après l'autopsie (fig. 2, c, d).
En ouvrant le péricarde, on le trouve rempli d'un sang liquide noirâtre ; après avoir laissé écouler ce sang, on aperçoit te cœur logé dans une enveloppe cruorique molle noirâtre (jus de groseille) d'une épaisseur de plus d'un centimètre en arrière, un peu plus mince en avant et en haut. Le sac enlevé avec précaution nous laisse voir le cœur, entouré encore d'une gaine cruorique, Rbrineuse, rosée, plus dense, plus résistante, et qui tapisse l'organe dans toute son étendue. Le poids total du sang liquide et des deux enveloppes formées par le sang coagulé est de 280 grammes.
La pointe du ventricule gauche du cœur, d'un rouge brun,
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présente distinctement sept petits perluis qui semblent résulter d'autant de piqûres d'épingle (fig. 3, e, f). Le ventri;
Fie. 3. — «, pointe du ranlricnla giDcb* «cchymoid avec im Mpt pertiii;
f (perioia) piqOrst d'tplagle.
cule fendu montre que la paroi cardiaque n'a pas été traversée en totalité par f'épingle.
Il est probable que ces piqûres ont été faites & des moments différents, mais très rapprochés, ce qui expliquerait ta première couche sanguine fibrineuse rosée, qui paraissait indépendante de la seconde enveloppe qui était noire, plus épaisse et plus molle.
D'autre part, la position de ta malade accroupie sur le sol, la poitrine légèrement inclinée en avant, permet de se rendre compte de la blessure à la pointe du cœur par une épingle de 3 centimètres seulement introduite dans le sixième espace intercostal.
Un mot sur l'état des autres organes :
Cerveau : Les méninges minces, légèrement injectées par place, s'enlèvent partout avec facilité.
L'hémisphère droit pèse 455 grammes.
L'hémisphère gauche 460 >
La protubérance, le bulbe et le cervelet. 145 »
Poids total 1,060grammes.
te SUICIDE PAR BLESSURE DU CXBUR
La Btur&oe des hémisphères est lisse et la oonformatioQ des circonvolutions est normale.
Les coupes successives pratiquées sur les hémisphères ne font découvrir aucune lésion.
Poumon gauche : légères adhérences au sommet; noyau tuberculeux crétacé du volume d*une petite noisette et infiltration granuleuse autour de ce noyau ; léger emphysème marginal sur le bord postérieur du lobe inférieur et sur le bord inférieur du lobe supérieur.
Poumon droit : léger emphysème sur les bords postérieur et inférieur du lobe supérieur.
Le foie pèse 1,920. grammes; il est normal; pas de calculs dans la vésicule biliaire.
Rate : poids 210 grammes; normale; crépite sous le doigt.
Reins : normaux ; les substances corticale et médullaire ont leur coloration normale et se distinguent facilement.
Utérus : normal ; la face interne est recouverte d*une mince couche de sang.
Sous le nom d'aliénés persécuteurs nous ne voulons point comprendre tous ceux que le hasard do leur délire peut pousser, un jour ou l'autre, à se venger de leurs ennemis imaginaires : tels sont, par exemple, les délirants chroniques à évolution systématique qui, arrivés à la période de persécution, réagissent violemment contre ceux que leurs hallucinations leur désignent; tels sont encore les dégénérés à délires systématisés de persécution ou de grandeur, hallucinés ou non, qui, plus ou moins rapidement, se transforment en persécuteurs et poursuivent ceux dont ils croient avoir à se plaindre. Nous entendons au contraire décrire un groupe clinique que ses allures spéciales, toujours semblables à elles-mêmes, isolent d'une façon bien nette. Les sujets auxquels nous faisons allusion et que l'on désigne habituellement BOUS le nom de persêculés-perséculvurs , de pc-rsécuteurs-raisonnants, ne persécutent point d'une façon secondaire, épisodique pour ainsi dire, comme les malades précédents : le besoin de poursuivre leurs ennemis, d'obtenir justice de loris imaginaires ou d'une condamnation soi-disant injuste, est au contraire chez eux la note dominante, l'élément fondamental de leur délire ; leurs actes, plua
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encore qae leurs concepUons sont de nature Ches eux point de désordre dans les idées^ ni de délire bruyant et extravagant, ni de Subies haUudimtrâres; prâit de ces conceptions ambitieuses ou de ces idées de per»6cation dont rincohérence ou Fabsurdité édatœt aux yeux ûb tous ; rien en un mot de ce^oi :mt caract^istique, pour le public, de Taliénation mentale, Invite-t*-on ces si4ets k exposer leurs doléances, à rédiger leur histoire, on constate que les £uts sont racontés avee précision, que la mémoire est intacte, que les facultés syUogistiques p^rsnrtent. Quelle est donc, dira-t-on, la folie d'aliénés que Ton dépeint si lacides ? Pour mettre bien en lumière la réalité des trouUes psychiques de ces persécuteurs, û fimt Mre d'abord leur Ustoire naturdlè, et toici ce que nom&am^pMlA dbiiqne :
Le persécuté-pm^séc^itrar appartient à la grande lunSle des d^nérés. On sait que les états de dégtoérasoenee, q» reconnaissent le plus souvMt pour cause les tares psycfao** patMques ou les intoxications des asceiMtolits, «mt caraelé^ risés par des anomalies du développement tant physique que psychique. Le persécuteur, habituellement issu d'une famille tarée au point de vue cérébral, est fréquemment porteur des stigmates physiques de la dégénérescence (malformations crâniennes, asymétrie faciale, anomalies des organes génitaux, etc.) ; il présente en outre Fétat mental propre aux dégénérés : c'est-ànlire que chez lui la déséquilibration des diverses facultés est la règle. Grâce à ses lacunes morales et intellectuelles peuvent se montrer des idées obsédantes, des impulsions, des préoccupations hypochondria* ques, des troubles émotifs, des idées de suicide, des manifestations anormales de Tinstinct sexuel, des accès maniaques. Dès Tenfance du sujet se révèlent des tendances aux idées de persécution et à la chicane; plus tard son caractère détestable, son besoin de dispute mettent partout la discorde : son orgueil démesuré, son habitude de se poser en victime, ses dénonciations calomnieuses en font un véritable fléau.
Étant données ces prédispositions, qu'un accident survienne (procès perdu, etc.), et le dégénéré se révèle par la nature de ses réactions : l'équilibre meatiil très instable est dès lors détruit; l'idée fixe d'obtenir justice s'installe d'une façon irrévocable. Le ressentiment des échecs que le sujet a subis et qui ne sont imputables qu'à ses imperfections psychiques se transforme ainsi en une véritable idée obsédante qui est seule désormais à diriger une activité dévoyée. Accumulant les interprétations fausses, stimulé par les insuccès qui sont pour lui autant de dénis de justice, le déséquilibré poursuit avec un acharnement aveugle ses prétendus ennemis et se transforme ainsi en persécuteur.
Les anomahes du développement psychique de ces aliénés n'excluent pas d'ailleurs chez quelques-uns la prédominance de certaines aptitudes (r/é^énérés supérieurs). Rusés et menteurs, d'une patience et d'une activité infatigables, ils mettent leur mémoire, leur imagination, leurs facultés syllogistiques, leur facilité d'éloeution, parfois très développées, au service de leurs sentiments maladifs, de leur haine profonde. Condamnés une première fois à la suite d'actes extravagants, ou déboulés de demandes non fondées, ils prétendent obtenir des indemnités et faire proclamer l'erreur judiciaire dont ils ont été victimes, L'idée obsédante qui les tourmente ne leur laisse plus désormais un instant de repos : ils veulent redresser les torts, llélrir les dénis de justice, obtenir des réparations pour les prétendus dommages portés h leur considération. Si, au début, leurs discours et leurs démarches semblent ne tenir que de la passion, à mesure qu'ils s'exaltent, leur désir de faire triompher leur cause n'a plus de fi^in et les subjugue complètement : le caractère maladif devient évident. 11 s'agit là, non pas, comme pourraient le croire ceux qui ne sont pas familiarisés avec les réactions de ces aliénés, d'un état passionnel, non pas d'une revendication légitime de droits injustement lésés, mais bien d'une obsession de jour en jour plus tyrannique et pour la satis-
fictiiMt de bniiiéUe le n^^diè^caiêffiigmA ^^pnÊBÊmm^ sans sood de Tki^i^ et de ms iPéntaUes intMMi^ lii« eitifier à «r adf de ^migeence, nliântepftB A liifçriBerr J» Jm^^ fimuDe^ jHi liberté mtaie. ^ f
Ce qui ctractàrisè enoore les penéeirten»^ ^çleil le teili idée qu'Us oflA ttolenr pwMiinalité:dfAliifii|[Mil. vattitéincoimpensnraMes, ilse'inagiiiratqoele wnBâB^BséSm à les jreox sur eax, qu'ils smit a^eléeâ jàpw «leMe itt^» fiant. « Le moule qui me fit se brise lyfès bm y^wWHiw, écrit run d'eux. Il n'y a qu'on Diêtt^ sifl f ieii^un:^eeqm est douteux^ mais.il n'y fi qu'ua: moi» et eeaoiimit ai» la peine qu'on s'en ooeujpe. » (Aie £m itrt^nééf jils af éhwmt que leur arrestatsmi n^alt point fanséjpluaji*én^^ qa^iais révolution n'aiipoinl éoiaiéw ps rertei^lfffi»^^ &'(d>tiennent pcHAllenr ^littié,. e'é^l qM^ba.^^ ptalâiqiies s'y opposent^ qw les ministrsa sa pféoeoupest ds leùiçs iMts et gestes» rtc.':.:' , :>' * .
i; Un autre trait bira typiqpie dé esaaUMoés estla préseiwe delàeunes morales plus où moins prdîmdes; dénués soweat de toute notion du bien et du mal, ils commettent des indélicatesses, des abus de confiance, mais ont toujours à la bouche les mots de conscience et l'honneur. Us ne craignent pas de porter contre des personnes honorables les accusations les plus injustes : tous les fonctionnaires à qui ils ont eu affaire ont trahi leur cause, sont vendus à leurs ennemis ou veulent tirer vengeance des révélations qu'ils ont faites : « C'est une comédie indigne de la justice », disent-ils.
Ces persécuteurs partent parfois d*un fait vrai mais démesurément amplifié, et, insensibles à toute considération, avides de scandales, ils entreprennent une campagne acha^ née, montrant dans leurs revendications une ténacité infatigable. Ils cherchent par tous les moyens possibles à attirer rattention sur leur affaire : Tun s'affuble d'un costume étrange, l'autre tire un coup de revolver en l'air au passage dii chef de l'État; quelques-uns posent leur candidature aux
élections. Très prolixes, très loquaces, ils accumulent leurs prétendues preuves avec une logique apparente, s'appuient sur des arguments tirés de la lecture du Code, sur des faits vrais auxquels ils ajoulent des compléments imaginaires, ou qu'ils interprètent d'une façon erronée; ils en imposent parfois ainsi et rendent difficile la distinction du vrai et du faux. Souvent, dans ces périodes d'excitation intellectuelle, le persécuteur offre Taspect clinique décrit sous le nom de manie raisonnante : l'exaltation psychique est à son summum, mais la lucidité persiste, bien que le malade n'ait pas conscience de son état de surexcitation. Dévoré par un besoin d'activité jamais satisfait, il se multiplie de tous côtés, aborde mille entreprises, écrit aux personnages en vue, consulte des avocats, demande des audiences, passe ses nuits à rédiger de volumineux mémoires, réclame à des médecins des certificats constatant qu'il jouit de la plénitude de ses facultés, dépose des plaintes, cherche à gagner à sa cause la presse, fait parvenir des pétitions au parlement, aux autorités, etc.. Dans leurs écrits interminables ces sujets affectent une grande précision, font suivre chacune de leurs allégations des mots : dont témoignages... preuves... etc. L'aspect de ces factums est parfois à lui seul caractéristique : la plupart des phrases sont soulignées 2, 3 et 4 fois; certains mots sont écrits en caractères spéciaux, ou avec une encre de couleur diflFérente, etc. Dans le long récit de leur existence ils opposent leur désintéressement, leur dévouement à la vénalité de leurs juges, aux trahisons de leurs avocats, au manque de conscience de leurs médecins : « Leur vie n'est qu'un martyre... on les tue à coups d'épingles, à coups de poings, à coups de cœur » ; ils apostrophent leurs ennemis et les adjurent, € si la mèche de la conscience et de l'honneur fume encore en eux, » de cesser leurs iniquités. Parfois ils prennent des allures de prophète : « Prenez garde ! s'écrient-ils, il y a un Dieu vengeur de l'innocent! i Une persécutrice observée par nous, qui signe ses lettres :F... quiatruple vie-
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tiûm^ adressait à divers perscmiiages des tÊqéâÊeà briitidées c Appel aux âmes justes et aux oœurs aoUespoifif imequiii' traple victime. »
Les éthecs répétés que subissent ces malades, loûd de les déorarager, sont pour eux autant d*ittiquités nopvdles, autant de stimulants venant aiguillonna leur Mlivilè maladive dans une lutte qui est devenue déMMtnais leur seul bat. Leur «Kdtation intellectuelle s'accroissant, ils veuknl bieniftt se faire arrêter, espérant compandtre devant un trilNtnal, 6ile^ chent à s'introduire auprès du Président dto la R^mUiqiie; ils en viennent ensuite aux injureSt aux émts et aux pbr eards diffamatoires ; ils imprûnent efux-'Qiflmes des affldies pour demander « la nullité de jugem^da^entadiés de doit rendus contre eux en secret et enidbasdelm » ; as fontdistfî- Imer sur la voie publique des miémoires jostiflcatifs. Enfin ik ^en arrivent aux tentatives de chantage» fiux nuances et aux notes de violence, et parfms, s'érigeant en|ustidenr, ils n'hésitent pas à frapper mortellement celui iqu'^ls 4ml loondamné.
Ce qui les distingue nettement des délirants chroniques, des persécutés, c'est Tabsence de troubles hallucinatoires; . les hallucinations ne se montrent chez les dégénérés persécuteurs qu*à titre d'exception. Celles de l'ouïe, quand elles existent, n'offrent pas cette marche si curieuse qui du mol isolé, du monologue, conduit au dialogue et à l'écho de la pensée (le patient écoutant deux interlocuteurs imaginaires discuter ensemble, ou entendant répéter chacune de ses pensées). Cependant, il est des circonstances où le diagnostic peut être malaisé au début : il arrive parfois qu'un persécuteur raisonnant présente des hallucinations passagères qui, en Tabsence de renseignements, peuvent embarrasser pendant quelque temps le médecin. D'autre part un délirant chronique chez lequel la psychose n'est pas ancienne, qui dissimule ses hallucinations, et qui, dans son mode de réagir, emprunte les procédés des persécuteurs, peut également faire hésiter le diagnostic.
Une autre distinction importante, c'est l'absence chez les aliénés que nous étudions d'une évolution méthodique, d'une métamorphose des idées de persécution en délire de grandeur comme dans le délire chronique. Il y a dans l'existence du délirant chronique deux parts bien tranchées : une première, souvent longue, sans manifestation morbide; une seconde, avec des symptômes et une marche caractéristiques. Chez les persécutés-persécuteurs il n'en est plus de même; faire l'histoire de la maladie, c'est faire celle du malade. Il se montre dès le début orgueilleux et persécuté; il est aujourd'hui ce qu'il était hier, ce qu'il sera toujours. L'étude des antécédents héréditaires de ces sujets fait déjà pressentir un prédisposé qui se révèle souvent par l'existence de stigmates physiques de dégénérescence ; celle de ses antécédents personnels le montre avec sa déséquilibration psychique, avec les lacunes d'une intelligence brillant parfois par certains côtés, avec les anomalies de ses instincts et les contradictions de son caractère. Tandis que chez le délirant chronique l'affection mentale contrastait avec le passé cérébral du sujet, pour le persécuteur au contraire elle n'est que l'exagération du caractère antérieur chez un individu toujours mal équilibré.
Si la psychose du persécuteur raisonnant ne procède pas par des étapes bien délimitées, si elle ne subit pas une transformation totale comme le délire chronique, ce n'est pas à dire qu'elle reste stéréotypée à jamais : elle n'évolue pas sans doute, mais elle prend une extension toujours envahissante. Au début, en effet, les réclamations de ces aliénés portent sur un fait personnel : ils exigent une part d'héritage dont ils prétendent avoir été frustrés, ils veulent obtenir une indemnité pour une condamnation injuste; plus tard ils se découvrent de nouveaux ennemis, accumulent de nouveaux sujets de plaintes ; le cercle de leurs accusations s'agrandit, mais leurs intérêts propres sont alors seuls en jeu. Avec les années ils finissent presque par oublier le point de départ
de leurs réactions maladives : ce n'est plus leur cause à eux qu'ils défendent, mais celle des opprimés, celle de la vérité et de la justice. Ce rôle désintéressé qu'ils s'attribuent leur donne une idée toujours plus haute de leur personnalité; ils en arrivent à se croire les instruments de la Providence : l'un se proclame « le martyr de la vérité », l'autre « la victime et le bouc d'Israël » ; ils se comparent à Jésus-Christ; comme lui, ils ont été vendus : t Si Dieu, écrit l'un d'eux, fait le miracle incessant de me conserver la vie, il me force par là de continuer mes réclamations : c'est une volonté spéciale d'en haut pour l'accomplissement de vues particulières. . . Mon triomphe sera celui de la gloire de Dieu et du bien-être général ». Comme on le voit, si les idées d'orgueil atteignent avec le temps à un degré extrême, jamais cependant elles n'aboutissent à de véritables conceptions délirantes, à la mégalomanie. Enfin, si chez les persécuteurs raisonnants les troubles psychiques peuvent être précoces, ils peuvent en outre se prolonger indéfiniment sans s'effacer dans la démence comme dans le délire chronique. Quelquefois surviennent des accidents apoplectiques déterminés par des foyers d'hémorrhagie cérébrale, comme chez Sandon; mais ces complications sont moins fréquentes qu'on ne l'avait pensé.
Les aliénés atteints de délire systématisé font parfois, on le sait, partager leurs idées délirantes à ceux qui vivent avec eux dans un contact journalier (folie à deux, folie communiquée); le persécuteur raisonnant peut encore bien plus facilement communiquer à autrui ses convictions erronées. Il s'était fait le combattant du Droit, il a souffert et lutté seul contre les tribunaux, les médecins, les autorités; son attitude d'opprimé que l'adversité n'a pas abattu lui conquiert des sympathies; ses infortunes émeuvent bien de? gens, en même temps que son activité intellectuelle, la dialectique avec laquelle il soutient ses revendications, l'absence de trouble sensoriel, entraînent la conviction de certains.
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entièrement perpétré par suile de circonstances indépendantes de In volonté de leurs auteurs ». Il accable un médecin de lettres injurieuses, exige un certificat de sortie, fait suivre sa signature de Litres fantaisistes tels que : « Attaché de ministère — Citoyen de la République Française », ou encore de lettres rangées en carré : H. W. D, R. Il adresse des pétitions aux Chambres « en réparation d'un préjudice indaroent causé », envoie des lettres de protestation aux journaux qui publient son histoire sous le titre de ■ Crime sans nom ». convoque les médecins à des réunions publiques dans lesquelles il expose sa séquestration, réclame l'assistance judiciaire pour « suivre contre le médecin et le personnel du service une action en justice », et obtenir des dommages-inlérôts.
D'autres, d'un naturel plus violent et qui ont parfois déji subi de nombreuses condamnations pour injures, menaces et coups, se lassent bientôt de recourir inutilement aux voies légales : ils se montrent agressifs et menaçants : • J'ai déjà employé tuus Ifs moyens concilianls et juridiques possibles, écrit l'un d'eux ; les moyens extrêmes me sont permis maintenant devant Dieu et devant les hommes. • Après avoir employé la diffamation par certes postales et par voie d'affiches manuscrites placardées dans les rues, ils poursuivent sans répit celui auquel leui* baine s'est attachée : ils se postent â sa porte durant des heures entières, le suivent dans la rue, l'interpellent, l'outragent, provoquent un attroupement : ( Je suis attaché à la porte de votre ministère comme le hibou à la ported'une écurie, » écrivait l'un d'eux à un ministre. EnQn ils n'hésitent pas à se faire justice euxmêmes par des voies de fait et même par un meurtre. {Persécuteurs homicides.)
Nous avons observé à Saint-Anne un persécuteur qui a fait de nombreux séjours à la fois dans les prisons et dans les asiles d'aliénés. Fils d'un père ivrogne, s'excilant luimérae facilement sous l'intluence d'excès alcooliques, il pré-
sentait une conformation vicieuse du crâne et une prononciation défectueuse, A son retour des colonies, où il avait été cassé de son grade de caporal, il exerça successivement diverses professions. En 1879, se croyant frustré dans une succession, il fait écrire à des parents des lettres de menaces et se livre à des voies défait sur son oncle, délit pour lequel il est condamné à six mois de prison. Deux ans après, nouveaux actes de violence suivis de trois mois de prison. Plus tard, ils se figure que M. X..., le maire, fait courir le bruit que sa condamnation lui enlève ses droits électoraux : il étudie alors le Gode, écrit au procureur de la République, enfin invective M. X..., qui, d'après lui, le persécute de toutes façons. Arrêté en 1885, il est, après un mois d'emprisonnement, transféré dans un asile d'aliénés. En 1886 nouvelle condamnation pour injures à l'adjoint du maire : à peine sorti de prison il est de nouveau arrêté et condamné pour des faits identiques. Aussitôt en liberté, il se décide à faire connaître son histoire par voie d'affiches manuscrites qu'il colle dans sa commune, sur les principaux monuments de Paris et à la porte du Crédit Foncier (dont le Conseil d'administration compte M. X... parmi ses membres.) Il placarde ainsi 150 affiches de grand format qui ne lui demandent pas moins de 3 heures de travail chacune. En outre il continue à diffamer M. X... et il est condamné de nouveau pour avoir frappé le garde champêtre. Il se fait arrêter au moment où il collait son immense affiche à l'entrée du Palais-Bourbon. Il veut € lancer son affaire », dit-il, et compte sur l'appui d'avocats célèbres pour défendre sa cause. En 1888, il entre à Sainte- Anne pour la troisième fois. Il avait fait le pari de toucher la main de M. X... : il s'introduit chez ce dernier, lui prend la main et se retire. Quelque temps après il affiche un placard injurieux à la porte du Crédit P'oncier : il est assigné en police correctionnelle. Enfin on l'arrête couché sur la voie publique, porteur d'un revolver. Il parle avec volubilité, récite par cœur son affiche et des pages en-
tières du Code; il protesto hautement contre son internement. Ajoutons qu'ayant reçu une somme de 5,800 francs qui lui revenait de Théritage paternel, il reste convaincu, malgré Taffirmation de sa mère, que cet argent lui a été remis de la part de M. X... comme indemnité.
Dans certains cas ce n'est pas seulement, comme chez les persécuteurs précédents, le souvenir obsédant d'une injustice subie qui poursuit le malade et qui arme son bras contre ceux dont il croit avoir à se plaindre : c'est l'intérêt d'un parti politique, d'une classe sociale, le salut de la Patrie qui le pousse au meurtre. Une fois l'idée installée qu'il peut par la mort d'un homme sauver tous ces grands intérêts, il n'y a plus dans sa vie place pour autre chose; il va à son but avec une ténacité aveugle, faisant bon marché de son existence pour accomplir la mission dont il s'est chargé. Certains régicides nous offrent des exemples de cet état de déséquilibration mentale. Chez eux également une idée obsédante envahit la conscience absorbant à son profit toute l'activité psychique du sujet : Lamartine dans le portrait qu'il trace de Louvel, l'assassin du duc de Berry, nous montre un de ces fanatiques t roulant dans une tête étroite une pensée mal comprise et souffrant jusquà ce que sa main fatale Paît déchargé par un crime du poids et du martyre de son idée, »
Nous avons eu occasion d'examiner à Sainte-Anne un de ces sujets qui avait fait une tentative d'assassinat sur un haut personnage politique. Intelligent et actif, mais instable et mal pondéré, il a fait des dupes, a vécu d'expédients, s'est lancé dans les entreprises les plus diverses, a pris une quarantaine de brevets d'invention.
Il a travaillé également à la solution de questions sociales, a rédigé un dictionnaire de synonymes, composé des poésies, des pamphlets, etc. Malgré cette suractivité intellectuelle que son manque d'équilibre psychique rend inféconde, il mène une vie misérable ; à la suite d'une condamnation à un mois de prison qu'il estime illégale, il s'écrie:
« On entendra parler de moi », et réagissant, comme il avait vécu, en déséquilibré, il profère des menaces de mort contre ses juges, et se prépare à faire un exemple retentissant. Il entend rendre responsables ceux qui sont à la tête du Gouvernement d'échecs qui ne sont imputables qu'à lui-même; tous ceux dont il croit avoir à se plaindre, ou que ses convictions lui désignent comme nuisibles au bien du pays doivent être punis. Pesant les responsabilités de chacun, il fait quatre catégories de victimes ; 19 ont été choisies: 3 sont condamnées à mort ; 2 victimes politiques et une personnelle : 4 recevront des blessures très graves, 7 des blessures plus ou moins graves, 5 des blessures légères; et comme une seule victime doit payer pour toutes, il fait une loterie dans laquelle il donne à chacun un nombre de numéros en rapport avec le degré de culpabilité qu'il lui attribue. Il prépare ainsi '132bulletins ; Tun en a 18, l'autre 4; un juge d'instruction 6, le général F... 6, etc.. « Je condamne le misérable D..., écrit-il, le faux témoin, le voleur, le faussaire, à avoir les deux pattes cassées aux genoux, et le V... receleur et calomniateur ingrat, à subir la même peine avec 8 numéros au chapeau pour D... et 6 numéros pour V... » Pour légitimer ces jugements sommaires, il fait la biographie de chacune de ses victimes, et la termine par la condamnation dont il frappe le coupable : c Encore un qui ira dans mon chapeau avec 10 numéros ; il paiera son iniquité par une patte cassée au genou, ce sera sa récompense, i Magistrats, avocats, avoués, notaires, députés, ministres, tous comparaissent à son tribunal : il pèse, juge et condamne ; il n'y a cpie lui d'honnête et de juste. Il explique avec complaisance les avantages de ce qu'il appelle « sa justice sommaire 1 : « Et vous ne trouvez pas que cette loterie ainsi combinée ne soit cent fois plus salutaire, plus morale et plus réconfortante, plus juste et autrement expéditive que la justice, si souvent boiteuse et injuste. Comparez et soyez certains qu'avant peu, au lieu de la faire passer pour folle, tous les
gens Rimant la vraie justice la trouveront sensée et morale ». • J'ai tiré aujourd'hui ma loterie, écrit-il uilleurs, c'est X... qui a gafîné... Et dire qu'il va falloir que ce soit moi, le pauvre inventeui" ridiculisé, moi tant de fois conspué, pillé, calomnié, diffamé, failli, ruiné, condamné à la prison pour chantage, moi, Pygmée, dire que c'est à moi que vieot d'échouer la noble tâche de supprimer X... le fléau, d'en délivrer la France ! J'ai sorti son numéro de mon chajicuu, c'est vraiment trop de chance après tant de gros malheurs immérités, et ma vie peut bien payer une telle récompense.» Au moment de l'élection présidentielle, son exaltation va en grandissant : enfin il réussit à pénétrer au Palais-Bourbon et tire sur M. X... deux coups de revolver. Au cours de l'interrogation, ce malade fut pris au Dépôt d'un accès délirant qui dura cinq jour.«. — A Sainle-Anne il se montrait préoccupé avant tout par les travaux importantsqu'il avait en tête: solution do la question politique et humanitaire, étude de l'éducation desgartjons, de celle des filles, etc. « Si un jury imbécile m'ai^ijiiitlait, écrivait-il, je recommencerais ; je ne cache pas ma manière de voir, j'ai agi avec préméditation. • L'activité intellectuelle de ce sujet, sa lucidité, l'habileté avec laquelle il a accompli sa tentative d'homicide auraient pu en imposer pour un état passionnel ; mais en dehors de l'accès délirant passager qu'il a présenté, t'examen approfondi de cette existence dont tous les actes révèlent un déséquilibré, ses oppositions et ses contraditions incessantes, cette obsession de vengeance qui le poursuit, cette liste de victimes qu'il dresse en mettant le nom d'un homme d'Etat à côtéde l'expert en écriture qui l'a déclaré insolvable, de l'avocat qui a plaidé contre lui, du magistrat qui l'a reconnu coupable, de l'ouvrier typographe qui l'a poursuivi, de sa belle-mère dont il prétend avoir à se plaindre ; ces verdicts qu'il rend, cette échelle de peines, cette loterie, ce choix de la victime laissé au hasard, dénotent bien les troubles profonds de son intelligence et le caractère maladif de ses actes.
On peut distinguer encore les persécuteurs hypochondriaques qui, convaincus d'avoir été mal soignés par un médecin, le poursuivent de leur haine, en veulent à tous les médecins qu'ils rencontrent dans le cours de leur vie et mettent à les persécuter un acharnement qui ne recule pas toujours devant les actes de violence. Signalons aussi les persécuteurs filiaux s'imaginant avoir retrouvé un père qu'ils poursuivent de leurs tendresses et de leurs revendications ; les persécuteurs amoureux dont Teulat, l'amoureux de la princesse de Br..., était un magnifique exemple. Si le but des persécutions de ces derniers sujets est bien différent de celui des processifs, leurs allures, leurs actes sont de tout point identiques : ce sont bien, au point de vue clinique, les mêmes malades. Habituellement il s'agit d'amoureux chez lesquels la sphère génitale tient peu de place ; ils aiment d'un amour purement psychique (Érotomanes). Ils suivent leur victime dans les églises, au théâtre, en voyage et cela pendant des années ; la nuit même, ils sont sous les fenêtres de celle qu'ils aiment. Nous avons eu à Sain te- Anne une persécutricéxie ce genre : il s'agissait d'une jeune fille, femme de chambre chez une dame de 50 ans ; elle s'était prise pour sa maîtresse d'une affection très vive, qui, bien que dégagée de toute préoccupation charnelle, n'était pas exempte de jalousie. Renvoyée par sa maîtresse à la suite de scènes violentes, notre malade, obsédée par sa passion, ne peut se résigner à vivre loin de celle qu'elle aime, et alors commence une série de persécutions. Elle attend dans la rue, pour la frapper, la personne qui l'a remplacée, se poste devant la porte durant de longues heures, parfois une journée entière malgré les intempéries, les yeux dirigés vers la fenêtre de la pièce où se tenait sa maîtresse. Celle-ci change de domicile pour se soustraire à cette surveillance ; peine inutile : notre déséquilibrée la suit dans la rue, les magasins, les églises : f Reprenez-moi i, gémissait-elle. Parfois pendant la nuit, escaladant la grille « elle venait sonner un glas funèbre à la
grosse cloche. Elle fut, pour des excentricités de ce genre, conduite au commissariat de police une vingtaine de fois. Chaque jour elle écrivait à sa maîtresse en termes tantôt suppliants, tantôt menaçants ; elle lui a adressé ainsi plus de 500 lettres, c II faut que Tune de nous deux disparaisse», disait-elle chez les voisins. Mise en liberté après un premier internement, elle recommence ses persécutions, dépose des plaintes contre le commissaire de police, fait comparaître sa maîtresse devant le juge de paix, lui réclame des dommagesintérêts, porte des accusations contre les médecins ; enfin ses excentricités nouvelles la font interner pour la deuxième fois ; elle montre à ce moment des tendances plus agressives et parle de se venger un revolver à la main.
Si de graves questions médico-légales peuvent parfois se présenter à propos de l'appréciation de la responsabilité des persécutés hallucinés, des délirants chroniques, les difficultés se montrent bien plus délicates à résoudre, quand il s*agit de persécutés-persécuteurs. De tous les aliénés ce sont ceux qui donnent lieu aux controverses les plus longues, parfois même aux plus vives polémiques : ce sont eux aussi qui fournissent prétexte aux diatribes virulentes de la Presse, aux articles à sensation sur les « séquestrations arbitraires » et les « Bastilles modernes ». La chose peut s'expliquer jusqu'à un certain point par les allures raisonnantes, la physionomie si particulière de ces malades : à un examen superficiel on pourrait croire à de simples états passionnels, à une surexcitation intellectuelle entretenue par une longue série d'injustices. Tandis que chez le délirant chronique le phénomène morbide capital, rhallucinalion, ne peut, par son évidence, laisser planer aucun doute sur la nature des actes du sujet, il n'en est plus toujours de même chez le persécuté-persécuteur dont la maladie ne fait qu'exagérer les tendances natives.
Ce qui fait en outre la difticulté réelle de ces expertises médico-légales, c'est, ainsi que nous l'avons vu, la nature
particulière des conceptions de ces aliénés. Ils savent ne point verser dans l'invraisemblable; ils savent échafauder leur romans sur des faits en partie exacts. Au début ils n'émettent que des réclamations dont quelques-unes peuvent être justifiées, tandis que d'autres, mal fondées, restent encore modérées. Ce n'est qu'insensiblement que des réclamations nouvelles viennent se greffer sur les anciennes, et, chose curieuse qui montre bien alors le caractère maladif, le per-sécuteur oublie pour ainsi dire le fait réel qui a servi de base à son délire pour s'attacher à des réclamations imaginaires, mais qui le rehaussent à ses propres yeux. L'adversité fait au persécuteur un piédestal ; il perd la notion exacte de sa situation sociale, du rôle qu'il peut jouer. Parfois il réussit à arracher un secours à des fonctionnaires imprudents : c'est pour lui une preuve de plus qu'on le craint, qu'il est dans son droit, et il poursuit sa campagne. Pour arriver, malgré la persistance chez ces aliénés de certaines facultés, mémoire, logique, activité intellectuelle, à démontrer la nature délirante des sentiments qui les animent et le caractère pathologique des actes auxquels ils sont conduits, il faut reconstituer l'histoire entière du sujet qui révèle d'ordinaire un état psychopathique congénital et montre dans sa conduite les réactions maladives d'un cerveau profondément déséquiUbré. Bien qu'empruntant quelques traits aux foux moraux et aux maniaques raisonnants, le persécuté-persécuteur s'en distingue cependant par des différences très tranchées qui le font classer, dans le groupe si homogène que nous étudions. L'examen des faits qu'il invoque, faits dont quelques-uns peuvent être exacts, mais dont le plus grand nombre sont complètement dénaturés ou de pure invention, les réactions complètement hors de proportion que ceux-ci ont provoquées, l'opiniâtreté aveugle avec laquelle il poursuit ses revendications sans qu'aucune considération, même celle de son intérêt personnel, puisse l'arrêter, les arguments qu'il emploie à les justifier et qui portent la marque d'une logique subtile,
mais faussée, le earacttee obsédant de eoncepâsas dont le cercle va toiyours s*éteiidaiit, ses menaces, ses caiomnies, réservées d'abord à ceux dont il se dit la iriu^timet pois s'adre^sant à tous ceux qui ne partagent point son délire, enjSnies actes d*extréme violence devant lesquds il ne recule pa^yfKmt autant d'actions i^i^ant d*un.état de déséquilibration inentale sans cesse grandissante, et de jour en jour plus diMigereuse. Si la société a le drjtnt.et le devoir de se garantir ides actes, violents ou nuisibles de ces perséciiteurs-raisonnantfi,,il n^ici faut pas moins se jMiuy0nir.qu'|l a'agit de véritaUes malades dont la place est non jpoint dana une piisouy mais dans un asile d'aliénés. :
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ET DE L'IDIOTIE
La clinique, dans ses variétés infinies, ofTre parfois des faits qui fournissent les éléments les plus démonstratifs pour la physiologie pathologique.
L'observation suivante jette une vive lumière sur Tétude comparative de la démence et de Tidiotie.
Vous savez que, dans le degré le plus profond de Tidiotie, le sujet est privé de toute relation extérieure ; ses yeux indécis, vagues, voient, mais ne regardent pas; la muqueuse olfactive, la langue paraissent normales, mais Tidiot ne flaire pas, ne goûte pas et porte à la bouche les ordures les plus répugnantes. Il n*est pas sourd, mais les bruits le laissent indiflerent. D'autre part, s'il jouit de sa puissance musculaire, il emploie inutilement ses forces dans des mouvements do balancement ou dans un va-et-vient des membres, monotone et sans objet. Il ne parle pas, ou bien il pousse des cris ou prononce quelques monosyllabes.
Les appareils sensoriaux externes sont bien conformés, mais ils sont en relation avec des centres corticaux défectueux. Les lésions des centres corticaux dans Tidiotie sont congénitales ou se montrent dans la première enfance. Si
(1) Maonan, Com. à la Soc, de Biol, 31 décembre 1881 (Compte re&du , ?• série, t. III, p. 406.)
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bien que nés pauvres intellectuellement, nullement servis par les centres perceptifs encéphaliques, par ce substratum organique de nos souvenirs, des images mnémoniques, ils restent plongés dans Tétat de déchéance où ils étaient à Torigine.
Cependant il n*en est pas toujours ainsi, et parfois la lésion respectant un ou plusieurs centres corticaux, nous assistons au spectacle étrange d*un individu montrant^ au milieu de la stérilité intellectuelle la plus complète, une aptitude remarquable en rapport avec l'intégrité soit de Touîe, soit de la vue, soit du toucher, etc. C'est ainsi que certains idiots ont l'instinct musical, d'autres sont dessinateurs, d'autres enfin ont une adresse remarquable des doigts, mais pour imiter et reproduire certains objets, non pour créer des modèles. Cette déchéance intellectuelle que l'idiotie présente d'emblée, dès son origine, certaines lésions cérébrales peuvent la reproduire lentement et progressivement.
Dans la plupart des cas de lésions organiques du cerveau, que ces lésions soient circonscrites ou généralisées, nous voyons la démence avec ses modalités diverses, suivant que la mémoire seule est affaiblie, que le jugement est diminué, que les penchants ou les instincts sont pervertis ou annulés,etc. ; mais ces individus primitivement intelligents, tombés par le fait delà lésion cérébrale dans la démence, ne ressemblent nullement aux déshérités de la nature qui, dès la naissance, sont privés de leurs facultés ; en d'autres termes, des différences notables séparent l'idiotie, misère intellectuel^ congénitale, de la démence, misère intellectuelle acquise.
L'observation suivante montre que dans certaines circonstances ces deux états, malgré une marche différente, peuvent, dans les derniers degrés, offrir les plus grandes analogies.
Aphasie (Jogoplogio) progressive aboutissant au mutisme absola; affaiblissement intellectuel progressif jusqu'à roblitération complète de toutes les facultés. Dans cet état de profonde démence : mou-
DE LA DEMENCE ET DE LIDIOTIE
vements de balancement^ voracité^ sourire ni ai s ^ viduité du regard comme dans fidiotie. Diminution des forces musculaires à la der- Bière période seulement. Sclérose diffuse avec atrophie de r hémisphère gauche à F exception des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes. L'hémisphère droit est normal, sauf Vextrémité anté^ rieure du lobe sphénoïdal sur laquelle adhèrent légèrement les méniDges,
La malade B., femme A., âgée de 51 ans, entrée à Sainte-Anne le 11 mars 1879, avait présenté déjà en 1869 un affaiblissement des facultés mentales. En 1870, pendant la guerre, elle habitait Longchamps, et son mari, ancien militaire, refusant de descendre la nuit à la cave, elle éprouve une vive frayeur : un obus tombe dans la chambre et vient, sans éclater, se loger dans le sommier sur lequel elle était couchée. Depuis cette époque, le moindre bruit l'effraye, elle est souvent tremblante et se plaint de douleur dans la jambe droite; toutefois, on ne remarque de faiblesse d'aucun côté du corps. Elle commence, à cette époque, à perdre Tusage des substantifs et ne peut désigner les objets par leur nom : pour demander le pain, l'eau, le vin, elle dit : « passez-moi chose », sMmpatiente si Ton ne comprend pas et répète souvent : « Sacré nom d*un chien, puis pas m'en servir; » parfois elle ajoute : « Quel malheur^ mon Dieu, val »
De 1870 à 1879 les facultés continuent à baisser, l'aphasie fait des progprès et la malade se trouve réduite à répéter à tout propos : Sacré nom d'un chien, puis pas m* en servir, mon Dieu, va! Elle continue à aller à la messe emportant un livre qu'elle ouvre, mais sans le lire. A la sortie de l'église, incapable de se diriger, elle se perd dans les raes, reconnaît à peine ses parents, embrasse les passants. De temps à autre elle s'excite, crie, et pour la calmer on lui chante des airs connus de son pays, qu'elle suit assez bien, achevant les mots et parfois môme le couplet; mais elle ne peut répéter les paroles sans le chant, le rythme devient le moyen mnémonique.
Au mois d'août 1879, la démence a fait de notables pi'Ogrès, la malade paraît étrangère à tout ce qui l'environne, ne reconnaît pas son entourage, mange avec voracité et porte à la bouche tout ce qui lui tombe sous la main ; les sens sont émoussés, le goût et l'odorat sont nuls. Vivement interpellée, elle répond ses phrases habituelles, mais son vocabulaire se restreint, elle dit : Sacré nom d'un chien, puis pas m'en servir, mais ne répète plus : a Mon Dieu va! > Six mois après, le premier membre de phrase disparaît lui-môme, et « Puis pas m'en servir » sont les seules paroles qu'elle prononce automatiquement, et non plus comme au début de la maladie, où elle faisait effort pour trouver les mots et s'impatientait de son erreur. En6n, au mois de mars 1880, elle ne prononce plus aucune parole; elle ne comprend rien et ne conserve que quelques rudiments d'in8-<
ÉTUDE COMPARATIVE
tiuct musical ; on parvient avec peine à lui faire fredonner un air chanté devant elle et connu dès son enfance, mais c*est tout; deax mois après, elle en arrive au grognement, au cri ou au mutisme comme iUdiot profond. Elle présente alors un mouvement de balancement d*avant en arrière qu'elle reproduit des heures entières d'une façon monotone; elle sourit niaisement, ouvre la bouche dès qu*on approche d'elle et mâche les vêtements, du linge ou tout objet qui se trouve à sa portée; un jour, pendant qu'on Texumine, elle avale le contenu de Tencrier. Son regard est devenu iniécis; elle ne fixe plus, ses yeux sont vagues et s'arrêtent à peine sur les personnes ou sur les objets qui l'entourent. Elle gÂlo, se barbouille avec les matières fécales, perd toute notion, et reste étrangère à toute relation extérieure.
Dans les derniers mois de sa vie, les forces musculaires diminuent; dans le courant d'octobre, le côté droit devient un peu plus faible et et le bras droit est le siège d'une légère contracture ; il tremble dès qu'on lui imprime le moindre mouvement. Un eschare se montre à la fesse droite. La santé générale s'altère; il survient de la diarrhée, et la malade meurt le 20 octobre.
Autopsie, — Dure-mère pâle, décolorée, un peu de sérosité dans la cavité arachnoïdiennc. Méninges infiltrées, œdémateuses des deux côtés, surtout au niveau de la scissure sylvienne.
L'encéphale pèse 935 grammes, le cerveau 770 grammes, l'hémisphère droit 415 gr., le gauche 350 grammes ; de sorte que l'hémisphère gauche, qui est habituellement plus lourd que le droit, pèse 60 gr. de moins; ce qui dénote une difTérence encore plus considérable entre le poidsrelatif de» doux hémisphères.
A gauche, rextrémité antérieure du lobe sphénoïdal est affaissée et les méninges sont épaissies et déprimées; en les enlevant avec précaution, on ne trouve pas d'adhérence sur la troisième frontale nitur les autres circonvolutions frontales, mois elles adhèrent intimement avec le tiers antérieur du lobe sphénonial (a) : on ne peut les enlever qu'en entraînant la portion la plus superficielle de la couche corticale. Sur le reste de la surface cérébrale, les méninges s'enlèvent avec la plus grande facilité. Sur l'hémisphère droit se montrent de faibles adhérences à l'extrémité antérieure du lobo sphénoïdal (a g). L'hémisphère gauche, comme on le voit (fig. Il), est remarquable par la gracilité des circonvolutions frontales, des circonvolutions du lobule, pariétal supérieur (c), du pli courbe ((/), du lobule pariétal inférieur, à l'exception d'une petite circonvolution conti>;uëà la pariétale ascendante et suivant sa direction jusqu'à la moitié de son parcours. Les circonvolutions occipitales (c) sont c<jalement très grêles. Les circonvolutions temporales et les temporo-occipitales sont atrophiées. Les circonvolutions frontale et pariétah^ ascendantes (f^ g) conservent leurs dimensions normales. Les circonvolutions do la face interne, à
Sclérose Cérébrale
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Texception de la première frontale, offrent également un volume normal. Les circonvolutions orbitaires i^ont trèfi minces.
Au microscope, les cellules de la couche corlicnlc sont granuleuses, la plupart arron<lies et globuleuses; b>^aucoup sont détruites, laissant à leur place des amas irrégulicrs granuleux, jnunAlrcs. On voit, en outre, des granulations fines, brillantes, isolées ou réuuies on corps granuleux; ces produits pathologiques sont répandus dans la préparation ou agglomérés sur la tunique des vaissenux. Multiplication des noyaux sur les parois vasculaires épaissies et dans le tissu interstitiel. Ces lésions ne se montrent pas sur les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes.
L*hémisphère droit, à Texception de l'extrémité antérieure du lobe sphcnoïdal, parait normal.
Le cœur est surchargé de graisse au niveau du ventricule droit, dont la paroi d'un centimètre d'épaisseur, comprend une couche superficielle de 8 millimètres environ de tissu adipeux et 2 millimètres de tissu musculaire. Le ventricule gauche est très épaissi (hypertrophie concentrique), la couche musculaire est épaisse, rouge, mais elle est également recouvert») d'une couche graisseuse de 2 à 3 millimètres. L*aorte est jaunâtre et offre par places de petites pla(|ues d'athérome, sans ulcération; une plaque d'athéromo assez étendue se trouve à Tinsertion de la valvule mitralc. Les poumons sont emphysémateux. La surface présente de nombreuses saillies produites par des lobules distendus; à côté de ces saillies d'un rose jaunâtre, on voit des marbrures d'un brun foncé. Le poumon gauche est en outre engoué; à la coupe, il laisse écouler du sang et montre de larges plaques brunes.
IjC foie est jaunâtre, graisseux par places; à Tcxtrémité gauche, il offre une teinte tirant sur le roux.
Les reins sont jaunâtres à la couche corticale et dans les prolongements entre les pyramides.
Cette observation est remarquable par les caractères particuliers de la démence; balancement, voracité, sourire niais, viduité du regard^ mutisme; ce sont là des symptômes que Ton trouve réunis habituellement dans l'idiotie seidoment. Du reste, depuis plus d'un an, celte malade se présentait sous les dehors de l'idiotie, et si Ton n'eût été prévenu de la marche des accidents, c'est le diagnostic idiotie et non pas démence que Ton eût porté d'après les symptômes.
D'ailleurs, les lésions généralisées sur les régions sensorielles et psychiques de riiémisphère gauche semblent devoir expliquer les phénomènes observés.
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Uatrophia des zones situées en arrière de la pariétale ascendante et en avant de la frontale ascendante rappelle de tout point Tatrophie, Faspect vermicelle du cerveau de certains idiots. Ces lésions, occupant d'une part toute la région sensorielle dévolue à Tinstinctivité et d'autre part la région frontale, centre supérieur d'élaboration, ont réduit Fintelligence à néant. Jusqu'ici, il semblait que la faculté du langage seule avait son siège anatomique sur l'hémisphère gauche : ce fait prouve que les lésions corticales de ce même hémisphère peuvent suffire à faire disparaître toutes les manifestations intellectuelles. Qu'adviendrait-il avec des lésions analogues ayant pour siège exclusif l'hémisphère droit ? Des faits de ce genre n'ont pas été signalés, mais nous savons cependant qu'une lésion, même circonscrite, de rhémisphère droit suffit à troubler le mécanisme cérébral et à produire un certain degré de démence. Quoi qu'il en soit, l'étude des localisations cérébrales n'a qu'à gagner à l'examen approfondi de tous les cas de ce genre.
Il est à remarquer que chez la malade l'instinct musical a persisté, comme chez certains idiots, et ne s est éteint qu'en dernier lieu. Enfin, il faut noter sinon rintégrité, du moins la lésion à peine ébauchée des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, et, d'une façon correspondante, le retard des manifestations des troubles moteurs qui se sont traduits seulement dans les derniers mois de la vie par une faible contracture et une légère parésie.
DE LA COEXISTENCE DE PLUSIEURS DÉLIRES DE NATURE DIFFÉRENTE
I. — Les faits cliniques, en aliénation mentale, ne s'offrent pas toujours avec le caractère de simplicité que les descriptions dogmatiques pourraient faire supposer. Ce n'est point seulement la forme symptomatique, avec ses variétés parfois infinies, qui fait de certaines maladies un ensemble protéiforme des plus complexes, mais l'espèce nosologique elle-même peut, dans certaines circonstances, se présenter dans des conditions de réelle difficulté. Tel est le cas dans lequel des états pathologiques différents se montrent simultanément chez le même sujet.
L'action convergente de l'hérédité, vésanie de lun des ascendants, névrose convulsive de l'autre, ne se traduit pas seulement chez le descendant par des dégénérescences intellectuelles allant de la simple faiblesse d*esprit jusqu'à l'idiotisme le plus profond, ni par des états hybrides dont la grande classe des folies morales présente de nombreux exemples; la manie, la mélancolie ou le délire chronique du père, Tépilepsie de la mère et vice versa peuvent exercer leur action directe sur le fils et déterminer chez lui simul-
(1) Arch. de \eurol., n* 1, juiUet 1880.
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lanément deux névroses similaires aux précédentes, vivant oôle à côte, mais sans perdre aucun de leurs attributs. Une hérédité dcmblo donnera ainsi lieu à vn être pathologiqne double, à un sujet à la fois épUeptique et vésanîqae. La névrose oonvulaive peut cbes cet individu se traduire pu des attaques, des vertiges et par son délire qtédal; d'antre part, le délire vésanique avec ses conceptions tristes oa expansives, ses troubles sensorids, son évolution pariioolière conserve tous ses caraotères, si bien que l'oa peut fftire la part de l'épilepsie et du délire yésaniqua; cet individu, en eCtbt, qui raconte dans les moindres détails son délire vésanique reste muet quant anx ta<oubles inicllectuels rattachés aux attaques. Chez lui encore, si Véfilepsie vient à s'améliorer ou à disparaître, le délire vésanique n'en persistera pas moins avec ses symptômes propros et, réciproquement, la disparition du délire vésanique p«rf laisser l'épilepsie dans sou intégrité. Des individus, m ou mot, sont atteints & la fois d'épUepsie et de déUre partial, ou de manie ou de mélancolie; ces deux états resteid indépendants, ils peuvent sans doute s'influencer réciproquement, exercer l'un sur l'autre une action passagère, mais, d'une façon générale, l'existence de l'un n'est nullement solidaire de l'autre. Ce n'est pas tout, ce même individu épileptique et vésanique, de par les conditions héréditaires, peut encore de son propre fait, acquérir un troisième état pathologique. A la suite, en effet, d'abus suffîsamment répétés de boissons, il présentera un délire alcoolique, et, dans ces conditions nouvelles, il sera donné d'étudier et de suivre ces trois espèces pathologiques distinctes, indépendantes, à pathogénie différente : la folie épileptique, la folie simple (délire de persécution ou autre), la folie alcoolique. Ce n'est point là une hypothèse, c'est bien une réalité clinique, curieuse assurément, mais qui n'est pas rare et que j'ai déjà eu plusieurs fois l'occasion de montrer dans mes lésons. Une analyse attentive de cette synthèse clinique
permet de faire la part de chacun des trois éléments dont les caractères restent parfaitement distincts. Le délire épileplique, par son évolution, son allure brusque, par son inconscience, se sépare nettement des deux autres modes de perturbations psychiques; et le délire chronique avec sa marche méthodique, lente et progressive, avec ses caractères de fixité, ne saurait être confondu avec le délire alcoolique dont les troubles hallucinatoires pénibles, multiples, mobiles et passagers conservent toujours une physionomie spéciale.
II. — Pour aller du simple au composé, des faits qui s'imposent à tous, aux observations qui nous sont moins familières, il faut rappeler en quelques mots les combinaisons du délire alcoolique avec les diverses formes mentales (1). L'alcool, on le sait, agit parfois comme simple excitant et rend plus apparents, sans les modifier, les symptômes de Taffection première; d'autres fois, au contraire, atteignant plus profondément Torganisme, il impose son propre délire, lequel se greffant sur le trouble cérébral préexistant, Tinfluence de diverses manières.
A. — Sans nous arrêter sur la part considérable qui revient à Talcoolisme dans Tétiologie de certains cas de paralysie générale, suivons les changements produits chez le paralytique par Faction de Talcool. Pris en petite quantité, ce poison excite, stimule et rend plus apparente Tactivité maladive si facile à réveiller dans cette classe d'aliénés, mais ce n'est là qu'un paralytique agité; d'autres fois, dépassant cette limite, avec l'excitation l'alcool provoque des illusions, quelques hallucinations; enfm, à un degré plus élevé, il fait naître un délire alcoolique qui, masquant les symptômes de la paralysie générale, rend impossible
(1) Magnan. Des diverses formes du délire alcoolique et de son traitement, p. 255 et suiv. Paris, 1874. — Comptes rendus et mémoires du Congrès international des sciences médicales ^ p. &G6 et suiv. Genève,
toute ai^réeiation exacte des fiyces nttwmdae. Par In hallnciinations, il sascite, en ootre, tes idées dâiranleB qui se'ptaœat au premier plan et cachent tonte autre nambitation. D'autre part, le tremUrai^t alcooUqoe beanonç |dus accusé domine les phénomène moteurs de la paralysie, et, dans les cas aigus, kvsque des frémissemoita s'enqiarent des muscles de la face, l'embarras de la parcde hsmême port ses caractères sp^aux.
Si, dans de telles conditions, le malade est & 1« prouAn période de la paralysie gfoérate, il ne se présente pas aooi les dehors du paralytique mais ressemlde à un aleocdîijae Tulgaire. Qu'il entre alors dans un asile «ms raoseignementa, ce qui arrive le plus souvent, l'observation se résumera de la façon suivante : « aooôs de déUre alcootiqne; sa bout de trois à six jours, diminution des accidents akoofiques et apparition des symptâmes de < paralysie générale > ; «^est-à-dire qu'aux prooùers jours, le seul d^ire aloooliqae est apparent et que la cessation successive des hallueinations et des conceptions illusoires laissant à découvert le - niveau intellectuel, permet d'apprécier les signes de la démence paralytique.
Plus tard, les antécédents connus, il devient facile de reconstituer la période prodromique de le paralysie générale ainsi traversée par un accès de délire toxique.
B. — Pour la démence sénile, pour l'imbécillité, les choses ne se passent pas autrement. Il n'en est pas de même de l'épilepsie. Celle-ci ne perd nullement ses droits; quelles que soient l'intensité et l'activité du délire alcoolique, si la grande névrose convulsive intervient avec le choc puissant qui l'accompagne, rien ne résiste à son action, elle s'impose à son tour au délire alcoolique, elle se place au premier rang et ses manifestations délirantes laissent loin derrière elles les troubles toxiques. L'èpileptique, en eiîet, qui s'alcoolise présente peu à peu les signes ordinaires du délire alcoohque, sans qu'aucun phénomène vienne indiquer que
c'est là un alcoolique épileptîque ; mais que plusieurs attaques se produisent, le délire toxique disparaît et cède le pas au délire du mal caduc, délire nouveau, à évolution brusque, à durée courte, parfois même à caractère symptomatique distinct, mais surtout remarquable par Tinconscience dont il s'accompagne. Le sujet, en eftet, raconte dans les moindres détails toutes les perceptions illusoires du délire alcoolique, mais il ne sait absolument rien de son accès de folie épileptique. J'ai eu maintes fois déjà l'occasion de citer des cas analogues, des faits dans lesquels le délire alcoolique se trouvait brutalement interrompu par une attaque épileptique suivie bientôt d'un accès délirant à caractères symptomatiques différents, à idées mystiques, par exemple, ou à idées ambitieuses, l'accès dure quelques heures, un jour ou même davantage, puis le délire alcoolique reprend son cours avec ses caractères particuliers. Je rappellerai les deux faits suivants. {Congrus de Genève ^ 1878, page 568.)
Observation L — Un homme de 36 ans, ëpileptique, alcoolisé, s'imagine, après une attaque convulsive, être poursuivi par un individu qui veut Tassassiner. Il crie, se défend, puis tout à coup, il se précipite sur son domestique qu'il cherche à étrangler. Une heure après, devenu plus calme, il ne conserve aucun souvenir de la scène de violence qui vient de se passer; vers le soir, il entend, comme la veille, des menaces, des injures, il voit des animaux, il aperçoit des incendies, il s'excite encore et passe toute la nuit dans les frayeurs, les lamentations, et, par moments, il s^irrite et menace. Le lendemain, dans la journnée, il raconte avec grands détails, tout ce qui 8*est passé la nuit; quant à Tagression contre le domestique, quant à l'accès consécutif à la crise, ils sont pour lui non avenus, il ne 86 souvient absolument de rien. — Ici les deux accès sont de nature pénible, mais la perte du souvenir distingue celui qui dépend de répUepsie.
D'autres fois, les caractères du délire accusent eux-mêmes la difîérence.
Observation IL — Un ancien militaire, âgé de 40 ans, épileptique, alcoolisé, après une attaque survenue dans la rue, s'est cru un ^rand personnage. II se dit Henri V, s*imagine que les passants se prosternent devant lui; il donne des ordres, réclame ses équipages
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i TAtila SatnIa-AiiDey il esl toonM^ p«r 4«i liiWwtiaaHtM f^ BibiM; pendanl qnelqQts jmm, 9 ^tM ées dbdfei ées ril|« 9 eàMiA ées manteet, il •• croit paarsoivi ptr ées irolwifi, «le.; wmH«^ taifit fn^ eoMenre plus tard on anter aowwûr d« délira 4^ TAaOa» & i(iiOfa oonplMaoiaDt ce i|iii a*aal paaaé apièa aoa allafna, lara de aon arraatatiôn dana la me, al téoMiigiia «aa grania aurpiiaa la téeil da aaa idéaa ambiUaQaaa.
D*aiitrea fois, comme dans rdbaervtttioii suhrante, c'est on accès de fureur qui se dévdoppe après Tattaque.
ÔBaaiiYATioii IlL — Ua garçon liqpioriata da 17 aaa, fila ^aa pèra épileptsqae traité en ce moment dana an aaila d*aiiéaéa, préaanta déa l'âge de 14 ana, aons forma da vertiges et d*attaqoaa, ka pramièrea atteintea du mal comitiaL Lea criaea, an début IM âaigaéaa» daTîennent an bout de qoelqnoa aoaéeay plna âréqnenlaa^ aotticiiéaa d'dUeora par des habitndaa dlntemp^ûea* A. tt aaa» laa mnla eommaoceat à être troobléea par dea rêvas, daa eandmiara; pnis par des ballocinations péniblea et du délira. Gea accèa da f»lia akaa- Hqne dorent parfois troia ou quatre jooroi et le paliaat aâ a fieisa eonacieace. A S6 ans, aprèa ploaieora attaquée ^il^tiqma, aa dé-> veloppe un aooès maniaque de courte dorée, ne laiaaanl aueun aoa* venir de son passage; rannée suivante, pendant un aeeèa da Mire alcoolique, notre liquoriste subit en une journée trois attaques d*épilep8ie; aussilôt après la dernière, il est pris d^un accès de fureur aveugle, très dififéreot de la folie alcoolique de la veille; il crie, vocifère, déchire ses vêtements, et, dans un état de complète nudité, il brise tout ce qui lui tombe sous la main. Au bout de quelques heures, ragitaliou s'apaise mais le délire alcoolique ré^p* paraît. Le malade, entré à Sainte-Anne le 18 février 1877, ne peut fournir aucun renseignement sur la scène bruyante qui vient de se passer, tandis qu'il fait part sans la moindre hésitation des hallucinations pénibles de la vue, de Touïe qu'il a depuis plusieurs jours, et dont il est encore affecté. Il voit, en effet, des chats, des rats, il aperçoit des ficelles à terre qu*il veut ramasser, il sUmagine que son corps est couvert de graines qu'il secoue; il entend dea menaces et des injures.
Ses mains soot tremblantes, il éprouve un sentiment très pénible de courbature. Au bout de quelques jours, tout avait disparu, et le malade, calme et raisonnable, n'avait le souvenir que du délire alcoolique.
Autour de ces trois observations de folie épileptique avec délire de persécution, délire ambitieux, fureur maniaque.
associée au délire alcoolique, on pourrait en grouper beaucoup d'autres, avec quelques variantes seulement, car les caractères généraux resteraient toujours les mêmes, séparant entièrement Taccès délirant épileptique de l'accès alcoolique.
C. — L'alcoolisme, intervenant dans le cours des délires partiels, des délires chroniques, agit tantôt comme simple excitant et aggrave particulièrement les délires tristes; d'autres fois, il s'installe de toutes pièces et recouvre passagèrement le délire préexistant.
Observation IV. — Un mélancolique persécuté, C. Nicolas, âgé de 61 ans, menuisier, dont le père avait, pendant un accès lypémaniaque, fait deux tentatives de suicide, reste pendant longtemps en butte à des hallucinations de Touïe; il entend ses parents morts depuis longtemps, des esprits qui le poussent au suicide et à l'homicide. Ces obsessions deviennent plus fréquentes dès qu'il fait des excès de boissons et, plusieurs tentatives de suicide ont suivi de près des abus alcooliques. Un jour, en effet, il se précipite du haut du Pont-Neuf dans la Seine, on le retire de Teau, mais cette chute le laisse sourd; une autre fois, il se plonge un couteau dans le côté gauche de la poitrine. Toutefois les libations continuant, il est pris d'uD accès de folie alcoolique : il voit autour de lui des objets multicolores, il aperçoit des flammes, il sent des picotements et des démangeaisons sur tout le corps; des individus armés Tinsultent, le poarsuivent, et le mettent dans un état d'angoisse extrôme. Ce délire, accompagné d'hallucinations multiples et de troubles de la sensibilité générale, cesse au bout de peu de jours, mais le patient retombe dans les premières idées délirantes avec hallucinations de Touïe, toujours les mêmes, sans variantes et marchant comme tout délire chronique vers la systématisation.
Observation V. — Un autre mélancolique, P. Gélestin, âgé de 38 ans, est depuis longtemps en proie à des hallucinations de Touïe et à des impulsions qui le poussent par moments à étrangler les personnes qui rapprochent ou môme les animaux; il contracte plus lard rhabitude de boire et ne tarde pas à être pris d'une bouffée de délire alcoolique avec hallucinations multiples, mobiles, très différentes des premières : il voit des vipères autour de son lit, il entend la fusillade; des individus avec des flgures grimaçantes l'injurient et le menacent de coups de revolver. Ces troubles sensoriels surajoutés durent quelques jours, puis disparaissent pour laisser à découvert le délii*e chronique des premières années.
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Avec la dipsomanie, forme particulière de mélancolie impulsive, il est rare que les abus de boissons, s'ils se répètent, ne provoquent un accès de délire alcoolique très différent de l'accès dipsomaniaque.
Le dipsomane, avant de boire, se trouve dans des conditions analogues à celles du mélancolique; il est, en effet, triste, inquiet, il devient sombre et taciturne, il fuit la société de ses amis, de ses proches; il perd l'appétit et le sommeil, et éprouve de Tanxiété précordiale; c'est un aliéné ordinaire. Au début, quand les accès de dipsomanie sont séparés par de longs intervalles, l'ivresse seule les accompagne ne laissant aucune trace de son passage; mais, plus tard, quand ils se rapprochent et que le poison agit d'une façon plus continue, les hallucinations, le délire, ne tardent pas à se développer, et comme pour les autres formes mentales, après avoir joué le rôle d'excitant, l'alcool imprime sbn délire spécial, le dipsomane se présente sous les dehors de l'alcoolisé simple, et ce n'est qu'après la disparition des accidents aigus que Ton retrouve la maladie principale, la dipsomanie.
OnsKRVATiox VI. — Chez une femme mélancolique, dipsomane, dont M. Briaut a publié l'observation (Mouvement médical, 8 novembre 1879, n" 45) les excès bachiques, agissant à titre de stimulant, réveillaient des impulsions jusque-là silencieuses et poussaient au suicide et à l'homicide; ils provoquaient, d'autre part, un accès d'alcoolisme dès qu'ils se prolongeaient.
OnsERVATioN VII. — Chez une autre dipsomane, âgée de 51 an«, entrée pour la troisième fois à Sainte-Anne le 1 aoQt 1877, le retour fréquent des impulsions à boire provoque à diverses reprises du délire alcoolique pendant lequel elle aperçoit des chats, des rats, des serpents, des oiseaux; elle voit grimacer les personnages des tableaux; à l'église, les saints et les saintes remuent et dansent: elle entend des injures et des menaces, des gens armés veulent la tuer. L'accès alcoolique une fois passé, elle retombe dans son état mélancoli(jue ordinaire ; elle est anxieuse, craintive, attendan- toujours un malheur, s'imaginant olre ruinée, dépourvue de tout, et craignant que, pousses par le désespoir, son mari et elle-même n'en viennent au suicide ; dans les rues, elle passe vite et loin des maga-
sins pour ne pas ôtre écrasée par la chute imminente des devantures; elle entend aussi des voix intérieures qui lui font des reproches; sans cesse hésitante, elle exprime cet état d'indécision en disant que sa volonté n'est pas d^accord avec son esprit, elle veut une chose, mais son esprit Tarrôte, elle craint de mal faire.
De temps à autre, la tristesse, le découragement augmentent, l'estomac se serre et l'impulsion à boire se développe.
L'analyse clinique chez cette malade, permet donc de voir trois états différents : un fonds mélancolique, un état impulsif, la dipsomanie, et un état acquis, le délire alcoolique.
III. — Les combinaisons du délire alcoolique avec les diverses maladies mentales n'offrent pas, on le voit, de difficultés très grandes, l'analyse clinique réclame un peu plus d'attention lorsqu'il s agit chez le même individu de la présence simultanée de deux maladies nerveuses. La coexistence de Tépilepsie, dont les caractères sont si tranchés avec un délire partiel ou chronique, se prête toutefois assez bien a cette démonstration.
Observation VIIL — L. Célestine, âgée de 32 ans, lingère, entre pour la quatrième fois à Sainte-Ânne, le 29 janvier 1880. Elle est atteinte à la fois de délire de persécution avec idées ambilieuses, et d'épilepsie se traduisant par des vertiges et des accès de folie.
L'hérédité, chez cette femme, offre un de ces exemples de fatalité morbide, irrémédiable, qui, déjouant toute hygiène, toute thérapeutique poursuit, sans déviation aucune, la route pathologique tracée par les ascendants. La grand'mère paternelle était mélancolique, le grandpère paternel s'est pendu dans un grenier ; le père s'est brûlé la cervelle après avoir, quelques années auparavant, tenté de se tuer d'an coup de couteau; l'oncle paternel 8*est pendu, le frère s'est noyé. La mère, de son côté, avait des crises la nuit avec perte de connaissance, et son épilepsie a laissé également sa marque chez cette pauvre fille. Les dispositions maladives du père et des gi*and8-parents semblent s*étre prêté un mutuel concours pour produire ce que la mélancolie impulsive peut donner de plus profond. Dès Tâge de 8 ans, en effet, Célestine achète de la « mort aux rats » pour s'empoisonner; quelques années plus tard^ elle avale de Teau de cuivre et en est quitte pour des vomissements et de la diarrhée ; plus tard encorey croyant se donner la mort, elle s*enfonce des aiguilles dans les seins. A 16 ans, aux idées mélancoliques s'ajoutent des phénomènes d'un autre ordre. L... éprouve des absences, des vertiges ;
par aanMat éO» pâlit, na hrodlkrd pUM devant sw Tant, «Ht m sait plus M qu'elle fût, et perfoia aa Une à det aolea luauna 4aat •Ile n'a point oonaoienoe ; na joar, à la «nite d*!» de «M vimyi, «Ue ae traverae de put an part la aain droH mnt on aortiii, Irè* ■oipriae na instant après, de sa voir oonverie de aaaf st «tlMiéa de pOTBimnea ampreaséea aotonr d'idla.
An commancemeat de 1869, akwa a«ée de 11 ans, ails davital Mate, s'exaila et ofaerahe i se fidre dn mal ; elle eatre à Saîda- Anaa et paase neuf noia dsoa la* aailaa, oft«Bl daa aUataaUfw d'agîtalion et de dépreasion, et eonaervaat toiijonrs daa Uées da anidde. La 10 jnîllet 1874, elle est aménéa i Saintfr-Aïuse pour la aaoonde fols ; alla aat méUnooliqaa, hallneinfe ; rile-eidaBd daa voix qoi la menaeent, qni la ponsseat an smolde; rite croit «es rij^nnti empoisonnée, nfusa de manger, at l'on aat obligi, poir la BMom, de recourir ao eatbétériame ffisopbagien. De temps i entre, rile «t prise de verUges aveo parle complète dn aentlawat. ^a paaaa traii aaadens lea aeîles. Le S mars 1878^ elle wt aéqoeatréa aprta vaa nonvelle tentative de anteide : elle a avalé dea dpiag^, eHe a vorii ae pendre, probablement à la snite d'un vertige; elle ignora, en ttM, M qui s'est paaa4. Elle entend toujours des voix qiù la poosaeat, dit-elle, i ae détruire; alleconaerve lesmAmea craiateaeiteaméaM idèea de persécution. Elle rentre pour la qBatrîima /oia le n jaa* vier 18S0. Le délire de persécution a fait un pas de i^as vers h ohrooioiti ; les menacée, lea injures, les empoiaonnamanta eontinoeat, mois elle pi'ésenla de plus des couceptions ambitieuses ; elle ee dit prinéease de l'univers, elle régnera sur le inonde et c'est à cause de ea grande position qu'on la persécute. Soumiae pendant Irais mois à une médication bromurée, L. ne préaenle presque plua de vertiges, mais le délire n'a pas varié, il se sysiématise de plus en plus et devient immuable.
Ce dernier point est très intéressant à relever, l'épilepsie s'amende sous l'influence du traitement, le délire chronique n'est nullement modirié et poursuit sa marche d'un pas égal, absolument comme chez tout autre aliéné. — ' Il suffira de résumer le fait suivant, qui offre avec le précédent de grandes analogies.
Observation IX. — A. Eugénie, veuve 0, 45 ans, passementièrc, entre h Sainle-Anne le 5 sepiembre 1819. I^s renseignements que l'on peut obtenir apprennent que son grnnd-père peternel est mort subilemcnt, que son père a eu un accès de mélancolie d'une dorée d'un un ; qu'un de ses frères est mort épiteptique ; du oAlé matent).
on ne peut savoir rien de précis, si ce n'est, toutefois, que la mère est sourde.
Dès Tftge de 13 ans, elle a eu des vertiges, elle pâlissait, urinait quelquefois sous elle, laissait tomber les objets des mains, se déshabillait, tout à fait inconsciente, ou froissait automatiquement son tablier, sa robe ; quelquefois elle sortait, allant droit devant elle, rantrant plusieurs heures après à la maison, incapable de dire d'où elle venait, ni ce qu'elle avait fait. De temps à autre, elle avait de grandes attaques la nuit.
Depuis 1870, elle est triste, inquiète, scrupuleuse, s'imagine avoir volé, s'accuse de fautes imaginaires ; elle éprouve des craintes, croit qu'on lui en veut, prétend qu'on Télectrise, qu'on la magnétise. Ce délire est continu, mais, par moments, il devient plus actif et s'accompagne d'excitation.
En 1876, elle prétend que tout le monde s'occupe d'elle, puis, changeant de personnalité, elle se dit successivement le Christ, Voltaire, Robespierre, Napoléon; elle croit aux esprits, ajoute-t-elle, et c*est par eux qu'elle se transforme.
En 1877, le délire chronique continuant, elle est frappée de plusieurs attaques épileptiques suivies d'un violent accès mélancolique, pendant lequel elle exprime des idées mystiques; elle avale des épingles et cherche à se précipiter par la fenêtre. Cet accès dure trois jours sans laisser aucune trace dans le souvenir de la malade ; le délire de persécution avec les idées ambitieuses continue, offrant des exacerbations par intervalles irréguliers.
C'est à la suite d'une période d'excitation avec prédominance d'idées mélancoliques que la malade s'est fait arrêter, se lamentant dans la rue et déclarant qu'elle avait empoisonné son mnri. Depuis cinq mois, le délire n'est pas modifié; avec les idées de persécution prédominent les idées ambitieuses, et l'état intellectuel n'est pas sensiblement modiBé par l'apparition, à intervalles irréguliers, de vertiges épileptiques.
Les deux délires vésanique et épileptique s'offrent dans ces observations avec des caractères d'une telle netteté, que l'analyse en devient des plus simples. Pour compléter le tableau clinique, il eût été nécessaire de déterminer Tantécédent héréditaire, auquel on pourrait légitimement rattacher l'épilepsie ; il y a là une lacune, mais Texistence de Tépilepsie chez le frère de la malade est une preuve de l'influence d'une cause héréditaire, peut-être similaire, qui a échappé, et sur laquelle nous n'avons pas pu obtenir de renseignements précis.
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Obsirvation X^ — ChcK ce malade, dont rubaervntion a Élé [luhliée avec délaila pur M. (jarQier('). il m'avait été également faciiv iJn faira ressortir la oature li-t^s difTàrente des deux Iroublee psyrhiqiira; ToHe épileplique et délire do poi-sëeulion. Cet individu, en effet, njiri's UQ vertige, le IQ octobre 1819, était parti de chez lui suivi d'abord par sh lilie, puis avait liouru dans la rue, échappant à loula surveillance et, péaéliaQl dans l'église Sainl-Roch, s'était mia nu, L'Hant qu'il allait monter au ciel. Déjà en décembre 1815, lorsqu'd ciili'B une première Toia à Sainte-Anne, il avait été surpris par ua BcrgCDl de ville, se dèsliabillaut en pleine rue etarrëlé sous la prévention d'attentat h la pudeur.
Ea ISTd, pas plus que l'aunée dernière, il n'avait consoienca de at<B actes, rommia en public, et sur lesquels on n'obleneit de lui qu« l'.'H déDâgalioDs les plus rormelles. Son silence sur les ac«êa conséeulifs aux vertiges contraste singulièrement avec sa prolixité dés qu'il s'agit tie son délire de purséculiou ; depuis longtemps on le Vile, on l'injurie, on le pourauit, etc. Chez ce malade, â la fois épi- Icptique et véïanique, s'exerce, comme l'a Tait remarquer M. Garoier, lii double inDuence héréditaire: épilepsie delà mère; mélaBoolie, suiitide delà tante paternelle.
Cet homme est encore revenu à l'asile le là mars dernier, à l> Huile de coups graves portés é sa mal tresse. C'est sous l'influenDe ia délire de perscciition qu'il a frappé cette tille, et il s'empresse, de» son arrivée, de mettre en avautles griefs imn(;inairesquï l'ont poussé
alleint de délire de persécution, de même qae le scandale A Saial- Rooh et l'attentat à la pudeur dans la rue avaient le cachet des actes inconscients de l'épilep tique.
IV. — Nous arrivons maintenant aux faits les plus complexes dans lesquels l'alcoolisme s'ajoute à deux maladies nerveuses préeustantes chez le même sujet. Ces deux maladies, le patient les tient le plus souvent, l'une du père, l'autre de la mère. Dans des cas exceptionnels, les deux états pathologiques peuvent provenir d'un seul des ascendants possédant lui-même cette double alTectiou. Dans ces ci^ constances, les étals maladifs ont acquis une telle puissance
(1) Garnirr. Délire épileptique. Coexistence chez un épileptiqae d'un double délire : l'un chronique, avec idées de persécution, l'autre de u-
luro mystique, passager et nonsécutif aux attaques. {Gai. fteM., o'î. Ï7 février 1880.)
chez le père ou la mère qu'ils passent directement sans modification aucune au descendant. Par une de ces bizarreries dont rhérédité fournit de nombreux exemples, les frères du patient peuvent n'être atteints d'aucune des deux maladies, ils peuvent même ne pas présenter de dispositions névropathiques. Quelquefois encore, les deux états pathologiques bien développés chez les ascendants, grand-père, grand'mère maternels ou paternels, franchissent en silence le père et la mère pour se développer chez le fils avec une intensité d'autant plus grande qu'ils paraissent avoir sommeillé plus longtemps. Mais l'étude de ces faits demanderait des développements dans lesquels nous ne pouvons pas entrer ici et nous éloignerait de notre sujet.
Les observations suivantes fournissent des exemples de coexistence de trois états pathologiques différents chez un même sujet.
Observation XL — B... Charles, âgé de 50 ans, peintre en voitures, entre à Tasile Sainte-Anne, le 1'^ avril 1880, avec du délire mélancolique et des accidents alcooliques, après avoir éprouvé il y a quelques jours un accès de folie épileptique.
Sa mère, profondément névropathique, sujette à des migraines, habituellement triste, et portée au suicide, a même fait une tentative d'empoisonnement. Plus tard, au neuvième mois de Tallaitement de son cinquième enfant, elle est arrêtée par les douaniers franchissant la frontière avec du tabac; vivement émue, elle est prise d'un accès de délire aigu et meurt quelques jours après. Son père, adonné à l'iTrognene, est devenu mélancolique peu de mois après sa femme. Un de ses frères est épileptique, un autre frère alcoolisé a eu plusieurs fois des vertiges; il s^est déshabillé un jour dans Tescalier, absolument inconscient de cet acte extravagant.
Quant à lui, depuis Tàge de trois ans, il a, à de longs intervalles, des attaques convulsives avec perte de connaissance et chute à terre; plus souvent ce sont des vertiges qui se produisent, s'accompagnent parfois d*accès très courts de délire avec actes dont il ne conserve aucun souvenir. C'est aiDsi qu'il brûle un jour du linge au milieu de la chambre; qu'une autre fois, il saisit sa fille à la gorge, 1res surpris bientôt après en apprenant ce qui s*est passé.
En 186:2, il a un accès de mélancolie qui dure plusieurs mois; il pleurait, se lamentait, se croyait perdu, voulait se tuer; tous ces accidents s'amendent et disparaissent après un érysipèle.
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même ; dans l'iniervalle des allaqiies ou des vertiges, son caraotèrt chnage, elle devient Iriste, inquiète, préoccupéa; elle se lamenW, craint do lombev dans la misère, prétend ne plus avoir de forces, Aire incapable de tout travail; elle s'attribue dos fautes ima^ioaires, elle se E»ii des reproches immérités, et, à plusieurs reprises, ella témoigne des idées de suicide: elle ne songe qu'à mourir, dit-elle, et si elle le peut, elle se tuera.
Les attaques et les vertiges continuent à se montrer, s'accomptgiiant parrois de troubles inleilecluels, passagers et inconscients très dilTérents du délire mélancolique persistant. Enfin, depuis cinq â six ans, elle conlraele l'habitude de boire pour se donner des forces; elle prend du kirsch, du vin pur, do I eau-de-vie. Elle ne larde pas à avoir des vêvee pénibles, des >;aui.'hemar&, puisses nuits sont agitées par des hallucinations. Plus tard, elle a de véritables accès de délire alcoolique; elle volt des flgurns grimaçantes, dea hommes desi'eiidant par les fenêtres; dans sa chambre des téle^ s'élèvent du plancher au plafond; elle aperçoit des animaux, des chats, des rais. On l'injune, on la menace, elle se croit poursuivie; tout brûle dans sa maison, elle se sent entourée par des tringles de fer, etc. Ces troubles senftoriels. l'agitation et le délire qu'ils provoquent durent quelques jours ; puis la malade se calme, mais sans cesser d'être épile|)tique ni mélancolique.
Chez M... Jiilienno, on peut reconslituer de toutes pièces les trois états pathologiques : l'épilepsie d'origine paternelle se traduisant par des attaques et des vertiges, par du délire et des actes inconscients, se transmettant enfin directement au fils. La mélancolie d'origine maternelle, avec les conceptions tristes et les idées de suicide, conserve ses cai^ctères propres malgré l'intervention du délire alcoolique ou de l'épilepsie. Enfin l'alcoolisme, arrivé en dernier lieu sous l'influence immédiate d'excès de boissons, s'est traduit par des accès délirants, irréguliers, passagers, lesquels se reproduisent toutes les fois que des abus s'exagèrent ou qu'intervient une cause quelconque d'excitation.
Les faits qui précèdent, malgré leur complexité, se prêtent cependant à l'analyse, puisqu'ils ne sont que la juxtaposition de trois états pathologiques indépendants, facilement séparables avec leur pathogénie, leur marche, leurs caractères symptomatiques propres. Mais il n'en est pas loujoui^
ainsi, et la clinique mentale ne s'offre pas constamment à nous avec cette simplicité méthodique. Parfois l'un des éléments fait défaut, et sous l'influence de conditions hérédiditaires complexes, des états différents se combinent d'une manière intime pour constituer, ainsi que nous l'avons signalé, des êtres hybrides qui ne sont ni les uns, ni les autres, mais qui présentent des caractères de tous.
C'est la grande classe des dégénérés, déjà séparée par Morel des autres espèces mentales, qui fournil des exemples de ce genre dont la connaissance se rattache à un des côtés les plus intéressants de Thistoire de l'hérédité.
IV. Dq U température dAns lo cours da la paralysie générale
i nerfs moleurs de l'oiil dan» U
VI, Deux cas d'aphasie dans la paralysie générale.
Vil, Loealisadons cérébrales dans la paralysie générale.
VIII. Paralvaie générale avec atrophie de la circonvolution pariétale ascendante Kauche, consécutive à la compression par une tumeur, sans paralysie du cél^ droit.
SIGNES ESSENTIELS ET ACCESSOIRES DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE
Sommaire t Signes essentiels : troubles de la parole et affaiblissement généralisé des facultés mentales. Signes accessoires : troubles oculaires, délires multiples à fonds de démence.
Messieurs, il ne faut pas remonter bien loin dans Thisioire de la paralysie générale pour trouver cette opinion que la folie se termine souvent par la paralysie ou que le cerveau, ainsi que le disait Georget, affecté d'abord comme agent intellectuel, finit par être attaqué comme agent nerveux. Cette idée, qui fait de la paralysie générale une complication de la folie, accréditée par Esquirol, Georget, Délaye, est une erreur clinique, erreur bien légitimée, du reste, chez les premiers observateurs, par la difBculté de découvrir au début de la maladie les signes caractéristiques, masqués par les accidents protéiformes, si nombreux quelquefois, de la période initiale.
Dans la paralysie générale se montrent deux ordres de phénomènes morbides : les uns intellectuels, mis par quelques médecins au premier rang; les autres physiques, ayant à leur tour la prééminence d'après d'autres médecins. Des faits bien observés plaident en faveur de chacune de ces manières de voir. Comment donc expliquer cette divergence?
(1) Leçons faites à Tasile Saint- Anne, recueillies par M. Langlet, interne des hôpitaux de Paris. (Gu. deê Hôpit,, 12, 14, 19 et 23 mai 1868)
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uniquement par le développeraenl inégal de ces deux ordres de phénomènes. La vérilé, en effel, se Irauve dans !'flssi>ciation intime et non dans l'opposition ou la prédominance de l'un ou l'autre groupe de symptômes. Leur importance relative ne peut être l'objet d'une discussion qu'a la période initiale ; mais les dilTêrences s'effacent à mesure que la maladie progresse, et vers la lin de la première période le dernier venu s'est rattrapé, si j'ose ainsi dire, et les deux ordres de symptômes ont acquis un développement à peu près égal. Il fiiudni donc s'occuper avec le mémo soin des troubles physiques et des troubles intellectuels; dans les deux cas et surtout pour les troubles de l'inleltigence, nous serons en présence de phénomènes nombreux, multiples, quelquesuns passagers, d'autres permanents.
Ces syraplômes qui ne manquent jamais, que l'on retrouve toujours à un degré quelconque, fixeront, tout d'abord, notre attention. Nous les étudierons avec d'autant plus de soin qu'ils se trouvent en rapport, comme nous verrons plus tard, nvpf les résultats fournis par l'anatomip pjilliolotrirjue. Ces symptômes essentiels, existant chez tous les malades atteints de paralysie générale, sont, dans bien des cas, masqués par les phénomènes accessoires, en général, bruyants et multiples; mais il n'est pas bien rare de les trouver presque à l'état de simplicité chez quelques paralytiques, et c'est alors que l'on se rend bien compte de leur origine, de leur marche, de leur développement complet. Ces malades, à cause de l'absence plus ou moins complète d'idées délirantes proprement dites, sont traités plus habituellement dans les hôpi* taux ordinaires ou dans leur familles; toutefois nous allons pouvoir examiner ensemble trois cas de ce genre. Nous les examinerons les premiers, quoique ne représentant pas la forme la plus fréquente de la maladie, parce que vous trouverez chez eux les caractères de la paralysie générale type en quelque sorte, forme qui doit servir de guide et qui, réduite à ses éléments simples, se montrerait sans doute
plus souvent, sans l'influence si active des nombreuses et puissantes conditions pathogénétiques.
Après avoir bien examiné ces trois malades atteints de paralysie générale à Tétat de simplicité, c'est-à-dire offrant avec les troubles physiques, un affaiblissement des facultés intellectuelles sans délire tranché, nous verrons successivement :
1** Des malades avec des troubles physiques et de Taffaiblissement intellectuel comme les précédents, et, de plus, du délire ambitieux; c'est là la forme de paralysie générale la plus fréquente ;
2^ Des malades avec des troubles physiques et de Taffaiblissement intellectuel comme les premiers, et, de plus, du délire hypochondriaque ;
3** Des malades chez lesquels nous aurons de la peine à apercevoir quelques signes physiques, mais chez qui nous trouverons de Taffaiblissement intellectuel et du délire ambitieux. C'est ce que M. Baillarger désigne sous le nom de manie congestive ;
4** Une malade chez laquelle vous verrez à peine quelques signes physiques, mais qui vous présentera de l'affaiblissement de l'intelligence et du délire hydochondriaque ;
5** Enfin vous verrez une paralysie générale chez un peintre affecté d'intoxication saturnine.
Permettez-moi, messieurs, avant de passer à l'examen de ces malades, d'analyser avec vous les signes essentiels, physiques et intellectuels. Après cette analyse, nous retrouverons notre synthèse, dans l'examen des trois malades atteints.de paralysie générale simple.
Parmi les signes physiques essentiels^ celui qui se tire des caractères présentés par la parole est le plus important, et c'est celui qui avait plus particulièrement frappé les premiers observateurs. L'embarras de la parole, chez le paralytique, diffère de l'empâtement de l'hémiplégique et du dément sénile, de la blésité de l'imbécile ou de l'idiot.
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du bégaiement congénital de certains dégénérés, des sac fiidcs particulières du choréiquc. C'est une sorte d'arrêt, de suspension ou d'elTort avant la prononciation de certains mots, en particulier devant les labiales, c'est si vous vouleï, l« secousse de la roue lancée sur une surface unie, qui rencontre un gravier ; il y a un ressaut, et si plusieurs graviers se succèdent, il y a plusieurs saccades rapprochées, et c'est ainsi, messieurs, qu'après l'hésitation de la parole, intermittente, il peine appréciable au début, vous trouvez successivement un embarras plus marqué, des saccades plus rapprochées, puis encore une parole traînante; chaque syllabe est scandée et suivie d'un moment d'arrêt pemlanl le(]ucl la voix se prolonge corame on psalmodiant, puis enfin, ces malades font entendre une sorte de bredouillement avec des sons gutturaux, tout à t'ait inintelligibles.
Cotte gêne de la parole s'accompagne de troubles de la molilité. Au début, la langue, en s'étalant, présente sur les bords et à la pointe et pins tard sur toute la surface, de prlilrs undulalions dues à la wml l'action irrégulière des muscles intrinsèques; ces mouvements vermiculaires, de plus on plus marqués, sont suivis insensiblement d'un tremblotement général de tout l'organe. Les muscles de la face qui convergent vers l'orbiculaire huecal, principalement les zygomatiques et les élévateurs, sont le siège de mouvements librillaires, visibles surtout quand le malade tient la bouche ouverte ou qu'il se prépare à parler. Dans quelques cas rares, on aperçoit au fond de la bouche la luette déviée, ainsi que l'a signalé M Linas.
L'embarras de la parole avec le tremblement de la langue et des lèvres deviennent bien apparents quand le malade est ému et qu'il parle avec une certaine animation.
Les mains, quoique peu tremblantes au début, ont déjà perdu leur habileté ordinaire, et les malades dont la profession exige une certaine précision manuelle ne manquent pas
de VOUS dire que depuis quelque temps ils ne peuvent plus faire leur travail aussi bien.
En dehors de ces cas particuliers on apprécie mal, en général, les troubles fonctionnels des membres supérieurs, et comme d'autre parties modifications les plus légères dans la marche sont plus facilement remarquées, soit par le malade, soit par son entourage, il s'ensuit que les troubles de la motilité ont été regardés par quelques médecins comme plus fréquents et plus précoces aux janfibes qu'aux bras, ce qui est plus apparent que réel ; on ne trouve pas, en effet, de dilïérence notable toutes les fois qu'on compare ces deux ordres de faits. Au début, il y a peu de changements dans la marche, les malades peuvent faire d'assez longues courses sans trop de fatigue, mais peu à peu il survient une certaine raideur, une certaine brusquerie dans leurs mouvements; ils marchent mal, gauchement, trébuchent facilement sur un terrain inégal. Ces troubles moteurs qui se montrent également sur toutes les parties du corps, tiennent plus de la nature convulsive que de la paralysie. Il y a de l'incoordination, de l'incertitude, de l'irrégularité, mais peu de faiblesse, du moins au commencement. Ainsi tel paralytique qui chancelle en marchant, qui laisse tomber les objets de la main, qui peut à peine boutonner ses habits, devient susceptible d'une grande vigueur à un moment donné et peut développer une force presque aussi considérable qu'à Télat normal. Cependant il survient peu à peu une faiblesse véritable, mais qui n'atteint jamais une paralysie complète. Quelquefois on remarque une inclinaison plus marquée d'un côté du corps, et, vers la fin de la maladie, assez souvent de la raideur et de la contracture accompagnées parfois de mouvements des mâchoires et d'un grincement des dents qui peut durer fort longtemps.
Les muscles de la vie organique, à leur tour, sont intéressés ; on peut voir survenir l'émission involontaire des selles et des urines ; ces phénomènes peuvent se reproduire
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plusieurs fois en allernanl avec la rétention plus ou moins opiniâtre de ces excrétions. L'incontinence d'urine, la rétention avec regorgement se montrent plus généralement â une période avancée ; ce qui est plus fréquent au début, c'est une constipation opiniâtre ou bien, au contraire, l'évacuation involontaire des selles dès qu'il survient un peu de diarrhée. Le plmrynx, l'œsophage, perdent aussi leurs forces contractiles, et, vers la fin de la maladie, sont cause d'accès de sufFocalion terribles en n'agissant pas assez vite sur le bol alimentaire dès qu'il est un peu volumineux et (jue les paralytiques, dans leur gloutonnerie, cherchent à le déglutir sans se donner le temps do le préparer par la mastication.
Los troubles de la sensibilité seraient très importants aussi à connaître si les malades pouvaient rendre un compte exact des pliénoménes qu'ils éprouvent, mais leur intelligence alYaiblie ne donne souvent que des appréciaLions incomplètes.
M. de Crozant (1) a signalé une anesthésie générale, appréciable, parfois, dès le début; mais c'est surtout à une période avancée que l'anesthésie est notable et qu'il penl survenir une analgésie presque complète. Il paraît quelquefois y avoir une lenteur dans la transmission des sensations qui ne sont perçues qu'au bout de quelques secondes. L'hyperesthésie se montre plus rarement; Griesinger (2) a observé parfois un état passager d'hyperesthésie extrême de la surface cutanée.
Pour Michéa (3), l'asnesthésie ou l'hyperesthésie seraient, chez les paralytiques, la principale cause des idées hypochondriaques. Celte interprétation, si elle n'est pas entièrement exacte, est du moins fort ingénieuse.
(1) De CrozaHT, {Reoue médicale, 1846.)
(2) Gribsinoer, Traité de* mal. ment., Irad. Douncie, ÏS6S, p. 465.
(3) M. MiciiÉA, Du délire hypochondriaque chez les déments paralytiques. {Artn. méd. ptych. janv. 1864.)
Les sens participent plus ou moins de rafTaiblissement de
la sensibilité générale, quelques-uns d*entre eux, le goût et l'odorat en particulier, peuvent devenir le siège des perversions les plus bizarres.
L'appareil de la vision a eu le privilège, dès les premières recherches sur la paralysie générale, d'attirer l'attention des médecins et de devenir, pour chacune de ses parties, l'objet d'études particulières. Les phénomènes observés se rapportent à des troubles de la motilité dépendant des muscles de la vie de relation et aussi des muscles de la vie organique, et quelquefois à des lésions du nerf optique et de la rétine. Ainsi on a noté :
!• L'état des sourcils : abaissement de la partie interne des sourcils (Billod), élévation ou abaissement de la partie moyenne des sourcils (Moreau), phénomènes qui sont en rapport avec le masque du paralytique produit par l'affaissement des traits de la face ;
2* L'état des paupières avec la paralysie plus ou moins complète de la paupière supérieure ;
3* Les déviations du globe de l'œil en dedans, en dehors, en haut, en bas, constituant les diverses variétés de strabisme, autant de troubles de la motilité qui se rattachent aux fonctions des nerfs de la 3% 4' et 6« paires ;
4* La convexité plus marquée du globe oculaire (Moreau), la saillie ou l'affaissement du globe de l'œil que l'on trouve quelquefois, deux phénomènes connexes que les progrès de Tanatomie et de la physiologie moderne nous ont appris à expliquer d'une façon très nette.
Au mois d'octobre 1867, M. Sappey, dans une note à l'Académie des sciences, décrit plusieurs faisceaux de muscles lisses qu'il a trouvés dans l'orbite. Le 18 novembre suivant, MM. Prévost et Jolyet, dans une note adressée aussi à l'Académie des sciences, signalent que le mouvement de projection du globe de l'œil, sous l'influence de l'excitation du bout supérieur du grand sympathique après sa section au
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eou (fiftit vul(parisé paries 0i|>érîeiioe6 de Gl. BerMl^^ t^re 1^ caractères des mouvemeats prodait^ par les-jiiiisdes (te la vie oi^anique, et dépend delà oDatraotioii des fibtes lisses qui font partie de Taponévrose orbitaire. G^te «q^cméTrose en effet, grâce à la couche de fibrtô lisses dont elle ert reçottY^rle, devient une gaine fibro-musoulairey une ^orte de manchon contractile de forme ocNÛque, & base fttt dmgée en avant, qui, en se contractant^ presse sur b: partie postérieure du globe de rœil et le projette en avant. On sait, d'autre part, qu'après la section du nerf sympathise an cou, on observe, en^re autres phénomènes, la Irétfaelioa An gbbe oculaire dans le fond de l'orbite ;
5** Les troubles pupiUaires, qu'aucun médecin ne mân^ aujourd'hui de signaler dans ses ob^rvatioù, taromûAm se rapportant soit à la dilatation, soit an resserremènti soit à l'inégalité des deux pupilles, soit même à l'kf^^uiafité de leur contour. Ces phénomènes, que l'on pêitf rattaicâier aâ grand sympathique et à la 3* pairoy peuvent^ dtma quelques circonstances devenir un signe clinique important;
6** L'état du fond de l'œil exploré avec l'ophlbalinoscope. Des faits isolés ont été signalés par divers auteurs et se rapportent, pour la plupart, à des atrophies de la papille.
M. Galezowski, après des recherches assez nombreuses (1)» notamment à la Salpêlrière, avait indiqué Tanémie et l'atrophie progressive de la papille, toutes les fois que la vue était troublée chez les malades atteints de paralysie générale. Puis il a indiqué un œdème péripapillaire que Ton rencontrerait dans quelques cas et qui se présenterait sous la forme d'un cercle brunâtre. Nous avons voulu par nous-même vérifier ces différents faits, et nous avons examiné indistinctement tous les malades atteints de paralysie générale, et
(1) Galezowski. Sur les altérations de la papille et du nerf optique dans les maladies cérébrales. (Union méd. août 1866.)
nous avons pu nous assurer ainsi que, dans au moins les deux tiers des cas, on ne trouvait aucune altération du fond de l'œil.
Les modificalions que Ton constate sont, par ordre de fréquence : une altération particulière du système vasculaire dans laquelle on aperçoit, le long des vaisseaux qui partent du centre de la papille, un liséré d*un gris pâle, régulier, Bxistant des deux côtés du vaisseau, s'étendant en général d'une façon uniforme dans toute sa longueur. Ce liséré se montre sur les artères, rarement sur les veines où il est aussi moins développé. Il diffère d'un liséré un peu jaunâtre que l'on aperçoit, dans quelques cas de démence sénile, sur les vaisseaux rétiniens, et plus particulièrement sur les artères, liséré qui est irrégulier, avec des inégalités sur les bords et quelquefois môme des interruptions dans son parcours. Cet aspect des vaisseaux, dans quelques cas de paralysie générale et de démence sénile, est en rapport avec ce que nous savons des changements anatomiques qui surviennent dans les parois des vaisseaux dans ces deux maladies, sclérose dans la paralysie générale, athérome dans la démence sénile. Ces deux formes de liséré le long des vaisseaux se distinguent de cet aspect un peu louche, diiTus, que présenlent les contours des vaisseaux, et plus particulièrement des veines du voisinage, dans quelques cas d'œdème de la papille. Quand ce liséré des vaisseaux existe chez les paralytiques, on le trouve en général dans les deux yeux ; toutefois, dans quelques cas, il peut manquer dans l'un des yeux et même ne se montrer que sur un seul vaisseau.
L'œdème péripapillaire a aussi des caractères particuliers, il est brunâtre et présente quelquefois un reflet comme gélatineux. Il n'obscurcit pas en général le contour de la papille; il laisse un petit espace libre entre lui et le bord papillaire ; il n'est pas toujours continu et quelquefois même il ne se montre que dans un tiers ou un quart de la périphérie de la papille. Les vaisseaux au niveau de ce cercle œdémateux
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forraeiiL un peliL crochet et sont à ue niveau quelquefois Ud peu masqués.
Nous avous trouvé, dans quelques cas, une congestion ds 1(1 papilli; avec teinte rosée et aspect un peu trouble, dilatation des artères et surtout des veines, de plus apparition plus iietle des petits vaisseaux péripapillaîrcs. Cette hyperemia a'esl montrée chez des paralytiques à la première période ; c'tiàl sans doute le premier de^ré du travail morbide qui aljoutit plus tard â l'anémie et à l'atropliie.
Passons mainlenanl ù un autre ordre de phénomènes qui, sans avoir l'importance capitale des troubles moteurs, ont néanmoins dans quelques circonstances, par leur ensemble, une valeur réelle. Ces troubles somatiqucs n'ont pas, ea général, été présenté sd'une façon bien nette par les auteurs, et cela tient a ce que l'on retrouve des phénomènes analogues dans 1h démence sénile, l'alcoolisme clironique et a'rtaines lésions cérébrales. Mais il existe quelques uaractérei qui peuvent les faire distinguer.
Dans la paralysie générale il est très rare que les malades n'éprouvent pas, au début, de la lourdeur, de la pesanteur de tète, quelquefois une céphalalgie plus particulièrement frontale. J'ni comme un bandeau sur le front, disent souvent les malades; ces symptômes s'accompagnent souvent de bourdonnements d'oreilles, quelquefois de sifflements ou de bruits de torrents et de vagues, rarement de tintements et de bruits de cloche.
Il survient aussi de petits vertiges ou des éblouissements pendant lesquels le malade est obligé de s'arrêter ou de s'appuyer un instant; pendant ce temps, il y a de la pâleur, quelquefois de la rougeur de ta face. Ces phénomènes très passagers, ne s' accompagnant d'aucune perte de connaissance, peuvent être suivis d'une gêne un peu plus marquée de U parole; c'est généralement après les repas, après une émotion, une fatigue plus grande, qu'ils apparaissent.
Chez certains malades, ils diminuent et s*arrêtent à me* sure que la maladie progresse, mais plus habituellement iU augmentent avec elle et suivent sa marche progressive. Les crises convulsives épileptiformes, que Ton observe dans quelques circonstances à une période plus avancée, me paraissent être des phénomènes de même ordre, mais plus accentués. De même qu'entre Thésitation passagère de la parole au début et le bredouillement de la fin de la maladie il y a une distance très grande, de même Télourdissement et le vertige du commencement paraissent être les phénomènes primordiaux des accidents convulsifs ou apoplecliformes habituellement tardifs.
Mais, en même temps, on voit des phénomènes plus caractéristiques; ce sont de l'engourdissement, du fourmillement des mains, quelquefois des pieds, puis des crampes, plus particulièrement dans les mollets, avec des éclairs de dou* leur, du tiraillement et du tortillement musculaire; quelquefois, dans l'épaisseur des muscles, de petits mouvements dont les malades ont conscience. Rarement des douleurs analogues se montrent dans les membres supérieurs. Ces phénomènes méritent de fixer l'attention ; on ne les observe guère que dans la paralysie générale avec les caractères que je viens d'indiquer.
Les fonctions organiques sont en général assez bonnes. La nutrition se fait bien, et il est à remarquer que très sou* vent, vers la fin delà première période, les malades engraissent, prennent un embonpoint considérable qui se soutient ijuelquefois jusqu'à la dernière période et ne disparait com^ platement que dans certains cas de lientérie ou de diarrhée chronique, dues habituellement à un mauvais régime.
Un mot sur la température chez les paralytiques, M. Meyer (i) avait pensé que la température était augmentée dans la paralysie générale. J'ai fait des recherches dans ce
(I) Meybr. [Annalen de» Charité -Krankenhauses» Berlin, 1853» Band. VIIL S. 44.)
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sens sur un ccrlaiu nombre de paralytiques, et, après avou* pris, plusieurs jouis de suite, malin el soir, la Lenipérature à l'aisselle et au rectum, j'ai trouvé une augmeutalien de 1 degré à 1 degré 1/2 (de 37' à 38' 5), seulemenl dans les cas où les malades ])résentaien( une certaine excitation. Chez une femme paralytique qui avait une légère coulracturc des membres avec de petits mouvements couMiUifs, augmentant à certains moments, cLqui accusait aussi des douleurs et de la pesanteur de tête, j'ai trouvé deux fois , 39 degrés centigrades dans le rectum. On comptoil en outre, par minute, 1 12 â Hli pulsations cl 3ti respirations. La température ne me paraît donc pas devoii' donner de renseignements bien importants.
Nous venons de voir, Messieurs, les troubles physique) h l'état de simplicité. Parmi eux, les troubles de la parole, sont les pins importants; à ces symptômes viennent quel* quefoie se surajouter des phénomènes qui les compliquent et qui peuvent les masquer plus ou moins complètement. Il me suffira de vous énoncer quelques-unes de ces complications; une description détaillée m'entraînerait trop loin.
On observe quelquefois des tics convulsifs de la face, des yeux, des paupières ; dans d'autres cas plus rares, de véritables convulsions choréiformes étendues à tout le corps el qui cachent complètement les troubles caractéristiques de la niotilité; j'ai eu l'occasion d'observer deux faits de ce genre à Bicêtre el un cas à la Salpêtrière. Quelquefois il survient, même avant la période ultime, une raideur des membres, plus rarement une contracture de presque tous les muscles du corps; dans quelques cas rares, à la raideur s'^outent de petits mouvements eouvulsifs, tantôt limités à une main, à un bras, à une jambe, d'autres fois étendus à tout le corps. Des attaques é])iIeptiformes surviennent aussi dans le cours de la paralysie générale, mais plus particulièrement à la fin de la maladie.
Enfin , parfois, on voit survenir des hémiplégies, des paraplégies, des paralysies plus ou moins complètes limitées à un membre, des accidents apoplectiformes ; en dernier lieu, des troubles ataxiques des membres inférieurs, sur lesquels nous aurons Toccasion de revenir.
Permettez-moi de vous indiquer encore quelques complications qui surviennent en général à la lin de la maladie. Ce sont des sphacèles partiels, d'un doigt, d'un orteil; des escharres plus ou moins étendus; des accidents divers du côté du tube digestif, par suite de la paresse des muscles de la vie organique ; des pneumonies auxquelles un séjour au lit prolongé n'est pas étranger.
Je ne dois pas oublier de mentionner l'hématome de l'oreille que Ton trouve dans quelques cas rares de paralysie générale, et dont la pathogénie a soulevé tant do discussions.
Cet épanchement de sang siège, comme l'indique M. Foville (1), entre le cartilage et le périchondre; mais dans les deux autopsies que j'ai eu Toccasion de faire à Bicêtre, dans le service de Marcé, j'ai constaté une rupture du cartilage. J'ai vu en outre, à l'hospice de l'Antiquaille, à Lyon, une véritable épidémie d'hématomes s'arrêter à la suite du renvoi de trois infirmiers violents, de sorte que je suis disposé à rattacher à un traumatisme le développement de ces hématomes.
Signes intellectuels. — De même que les symptômes physiques, les symptômes intellectuels, très apparents dès que la maladie a progressé, sont difficiles à saisir au début; vous le comprendrez, en songeant qu'à ce moment de la maladie vous ne pouvez rechercher que de simples dévialions de l'état normal, des modifications qui ne sont encore
(1) FoviLLB. Recherches sur les tumeurs sanguines du pavillon de Toreille chez les aliénés. (Ann. médico-pêychol,^ 1859.)
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que des nuances dans les allures, les habitudes, le caractère, la porlàe intellectuelle des malades.
Mais quelque dilTicile que suit celte élude, il faut ce.oendanl la faire avec le plus ^rand soin; c'est surtout au début de la maladie qu'il est bien important d'établir le diagnostic, dans l'intérêt du malade, de la famille et du médecin luimême.
N'est-ce pas, en effet, à celte période que l'on est en droit d'espérer une rémission? N'est-ce pas à ce moment ausa que le médecin doit développer toutes les ressources de la thérapeutique et surtout écarter les thérapeutiques intempestives? Il nons arrive quelquefoifi des paralytiques dont la pi'emiôi'e période a été activée par l'application intempestive de riiydrothérapie.
Que de désastr^is, en oulie, dans bien dos cas, n'aurail-ûn pas empêchés, si l'inlervenlion suffisamment HAlive des médecins était venue avenir la famille que telles spéculnlions aventureuses, que telles hai-diesses commerciales, que telles entreprises projetées, loin d'être le résultat île combinaisons adroites et injîénieusos, n'étaient que le fruit d'une imagination maladive! Que do ruines n'aurait-on pas évitées! Que de malades, sous le coup de la loi, n'aurail-on pas affranchi des rigueurs de la justice! Vous ne saurien croire, Messieurs, de combien d'événements fâcheux est cause celte période initiale de la paralysie générale, période qu'on aui'ait presque le droit de désigner sons le nom de médico-légale. Les malades avec les apparences de la saiilé et de la raison commettent quelquefois les actes les plus répréhensibles; plus tard, quand la maladie a progressé, on a moins â redouter les accidents de ce genre, parce que le paralytique, en raison même de son état, est soumis h une surveillance plus allenlive. Au bureau central d'admission, où nous voyons un nombre considérable de malades, nous sommes à chaque instant appelés à enregistrer des faits de ce genre.
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Passons donc à Télude de ces troubles înlelloclucls, de cette démence particulière du paralytique, différonlo connno caractères de la démence des vieillards, do la dômonco consécutive aux vésanies, de la démence liée à répilopsio, on un mot de toutes les autres espèces de démences, cl (\m présente, comme degrés, toutes les nuances de TalTaiblissoment intellectuel, depuis la simple diminution do la mémoire jusqu'à Tabolition complète de toutes les facultés. Kh bien! au début, que trouve-t-on?
Une aptitude moins grande au travail, une fatigue plus facile, des conceptions plus lentes, une sorte do torpeur intellectuelle qui pèse sur toutes les opérations do Tiritolligence; d'autres fois, au contraire, une activité très grando, mais une activité irrégulière, désordonnée, vagabonde^ sans portée sérieuse, une activité qui enfante des projeln nombreux,quelques-uns possibles, mais toujours mal coordonné».
Nous n'aj)précierons bien ces changemenlrt que chez Ic^ malades dont la position sociale exige certains efforU (Ut Tesprit. Il en est de ces syrapl^jimes comme des sympiômei^ physiques; nous ne remarquons de bonne heure les troubles de la motilité des bras el des mains que chr^z U:% niala/les qui ont besoin joumellemcnl \f^mr Uinrs lrav;iux *Vîmn certaine habileté. Au»«i, esl^^^f en vain t{ws non» rcjcli/^rche* rions ces modifîcatioas inU;\U*f:Uie\lm ihfm le^ HuU*A'M(niin du malade occufié à des Iravaux krÀU^n, Umjoum Ur« Ui^nf$f:k^ qui exigent fj"^'U d'iîiilwliv^?: Ur^i ffi^la^frh^ pHrïtHhtÏHfUt^ ta quelque i?orte. Cfjuiiriifffii à hSifuimiU^r iHA^tez t/i/m ^Ut U^$f tâche: mai'^, uf^^a^Atxk ^ ^t^ tusêinfU^ fi*$%'iuikit0':^ ^ é^mi les orcwfj^Jfty/a^ ^iti^'^jt hu WûAfi ^r^f'yfil (iwt»r$^/^'Mr!l,. *Jî^j^r#> çoîvenl AfT^» ^r'^f: l^r^^r tt.*.<nJjy/;f*: -fr^^^l t:i//.u^ ^/f^-ria^-: *^'^ v/î4
une PjPit^ 4** }f^A j;iivùCi%T!..'U ^'À^jji^'-t *.v 4^»»vl <'.v %i^^A!
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Celle diminution de la mémoire est un symptôme très importanl, et si, au commencement, on peut regarder ces légers changements comme des faits de la vie ordinaire, leur persistance, leur reproduction, leur fréquence de plus en plus grande, malgré tout le soin du malade pour les éviter, indiquent une cause plus profonde, un changement radical et non un accideiit passager.
En outre de l'atteinte portée aux forces intellectuelles, de la diminution de la mémoire, on trouve encore une pei^ version des facultés affectives el morales.
Le cnraclère change quelquefois d'une façon complètent présente les oppositions les plus marquées; ainsi tel individu, prodigue Jusque-iâ, devient parfois d'uneavarice sordide. l,a femme du paralytique avec intoxication saturnine, que vous avez vu, m'a raconté que, depuis quinze mois, Sun mari mettait tout sous clef, qu'il avait fait placer des serrureâ nouvelles à toutes les armoires, que, si elle n'était intervenue h plusieurs reprises, il se serait privé lui-même des choses les plus nécessaires a la vie.
Dans d'autres cas, au contraire, à des habitudes parcimonieuses succèdent des goûts de dépense inusités; les malades ont changé, ils ne sont plus les mêmes, comme disent les parents. Mais ce qui est encore plus remarquable, ce sont les oppositions, le désaccord entre les différents actes du malade; ainsi, le paralytique fera des dépenses considérables pour des objets futiles, tandis qu'il refusera d'acheter des objets de première nécessité; il deviendra irritable et se mettra en colère pour de simples oppositions, tandis qu'il acceptera les contradictions les plus graves; il se montrera blessé pour une observation bienveillante et ne s'offensera point des reproches les plus amers ; il résistera avec une opiniâtreté désespérante aux instances les plus pressantes et se laissera, un moment après, diriger avec une docilité enfantine. A cette période de la maladie, vous le verrez aussi commettre des actes indélicats, des faux en
écriture, des vo!s, des délits accomplis avec une souveraine imprévoyance. Le paralytique prend, fréquemment, aux étalages, des objets insignifiants qu'il emporte tranquillement sous les yeux de tout le monde, et il parait profondément étonné quand on vient l'interpeller et lui reprendre ce qu'il a dérobé. D'autres fois, il monte dans une voiture qu'il ne peut pas payer, entre dans un restaurant quand il n*a pas d'argent, et semble fort surpris ensuite, quand on lui réclame la dépense qu'il vient de faire. Ce sont des faits de ce genre qui, pour le dire en passant, provoquent assez souvent leur séquestration.
Vous le voyez, Messieurs, on aperçoit déjà, dans la manière d'être du paralytique, les caractères généraux qui se décèlent plus tard, que Ton retrouve dans leurs diverses formes de délire, et que M. J. Falret a bien indiqués en disant que les idées délirantes des paralytiques sont multiples, mobiles, non motivées, contradictoires entre elles, absurdes.
Voilà, Messieurs, le tableau de la période initiale de la paralysie générale, non seulement de la paralysie générale simple, dans laquelle toutes ces modifications intellectuelles sont à l'état d'ébauche, mais aussi de toutes les autres formes de paralysie qui, suivant la prédominance plus marquée de telle variété de délire, mettront en relief, dès le début, des changements de l'intelligence en rapport avec sa forme délirante.
Mais il ne faut pas perdre de vue, cependant, qu'en raison de la mobilité et de la variété des idées délirantes qui peuvent toutes se succéder, se croiser en quelque sorte irrégulièrement chez le même malade, on peut trouver aussi , réunies à la fois, chez le même sujet, toutes les modifications dont je viens de parler. Ces modifications, qui se trouvent toujours, soit en totalité, soit en partie, chez les paralytiques, doivent être considérées comme constituant des caractères commuas fondamentaux, plutôt que
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des caraclères se rattachant à une forme déterminée.
On a parlé â plusieurs reprises de l'oxcitation génésique des paraljliques; ne trouvant pas d'une façon prédominante dans leur délire des idées relatives aux fonctions sexuelles, j'ai voulu savoir par des familles ce qui se passait tout à fnil au début de la maladie; si, dans quelques cas, j'ai pu noter une salaciléplus ou moins vive, quelquefois, au contraire, les renseignements indiquaient une frigidité notable, el le plus souvent rien de particulier n'avait élé remanpié. !1 en est donc de ces troubles fonctionnels comme des autres; il y a que!r[Ucfois perversion . mais non prédominance constante dans un sens déterminé.
Autour de ces troubles inlellectuels essentiels qui, avec les troubles physiques essentiels, constituent le fond de la maladie, viennent se grouper diverses variétés de délire, dont quelques-unes, en raison de leur fréquence et surtout des caractères généraux qu'elles empruntent au terrain même sur lequel elles se développent, ont fait admettre des formes différentes de paralysie i^éncrale; mais, comme il ne peut y avoir rien de précis dans ces divisions, puisque les variétés de délire peuvent successivement se présenter toutes chez le même malade, se succéder irrégulièrement, disparaître pour se montrer de nouveau, il est arrivé nécessairement que ces divisions arbitraires ont varié avec les auteurs.
Ainsi, M. J, Falret admet quatre formes de paralysie, deux basées sur la prédominance des signes physiques, les formes congestive el paralytique, deux autres basées sur la prédominance des signes intellectuels, les formes mélancolique et expansive. Cette dernière forme, qu'on désigne habituellement du nom de forme ambitieuse, est celle, vous le savez, qui se présente le plus fréquemment à l'obserration, celle qui pendant longtemps avait eu seule le privilège de fixer l'attention des médecins.
M. Linas, dans sa thèse, admet également quatre formes
basées sur les caractères du délire, et une cinquième forme mixte dans laquelle on peut trouver, diversement combinées, les formes précédentes.
Mais ces divisions sont loin de répondre aux exigences d'une analyse un peu rigoureuse, et M. Galmeil, daps son traité des maladies inflammatoires du cerveau, divise en dix séries les modes ou les aspects sous lesquels la paralysie générale peut se présenter au début. Cette division, quoique renfermant la majorité des cas, laisse encore échapper un assez bon nombre de faits qui semblent à première vue très différents de tous les autres. Ajoutez encore à ces formes diverses de paralysie générale celles qui sont basées sur Tétiologie, les paralysies générales pellagreuse, saturnine, alcoolique, etc., et vous obtiendrez ainsi des divisions qui n'auront plus d'utilité pratique. Ceci montre une fois de plus, quelle variété d'aspects présente cette maladie au début, et c'est pour nous retrouver au milieu de ce dédale que je me suis efforcé de vous montrer Ten- Bemble des signes essentiels qui existent dans tous les cas. Si, au commencement de la maladie, vous en voyez manquer quelques-uns, vous ne tardez pas à les apercevoir au bout d'un certain temps, et vers la tîn de la première période, il est rare qu'ils ne se montrent pas tous à la fois. C'est, du reste, par leur marche progressive que les symptômes essentiels s'accusent chaque jour davantage, tandis que les symptômes accessoires, d'abord plus saillants et plus bruyants, ne tardent pas, au contraire, à diminuer d'intensité, tout en s'imprégnant de ce cachet de démence qui finit par envahir toutes les manifestations intellectuelles.
NOTE sua LES ATTAQUES SPINAI.RS EPILEPTIFORMES OU CONVULSIVES ET APOPLECTIFORMES. A^EC ÉLÉ- VATION UE TEMPÉRATURE, DANS CERTAINS CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE (I)
On sait que la lésion analomîque tlatla paralysie générale csl une mcningo-encêphalile inlerslitielle dilTuse, mais, fréquemment, le cerveau n'esl pas seul intéressé et la moelle, porlicipant à l'ail ération, devient le siège d'une raénjnj;omyélite interstitielle diffuse. L'inHammation du cerveau, l'inflammation de la moelle, quoique étant deux faits connexes et de même nature, ne marchent pas toujours d'une façon parallèle et, si quelquefois elles se développent simultanément, souvent, au contraire, elles ont une évolution différente; tantôt, c'est le cerveau qui est atteint le premier, d'autres fois c'est la moelle; d'autres fois la lésion, restant stationnaire dans l'une des deux parties de l'axe cérébrospinal, continue son évolution dans l'autre partie, et celle marche différente du processus pathologique dans le cerveau ou dans la moelle se traduit, suivant les cas, par une prédominance marquée, soit des troubles cérébraux, soit des troubles médullaires. Ce qui se passe pour les symptômes habituels de la paralysie générale se produit également pour les
(1) Maonan. {Compt. rendu» de la Soeiété de Biologie. Janvier 1876, P.Î5J
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symptômes accidentels ou accessoires tels que les attaques épileptiformes ou apoplectiformes, c'est-à-dire que ces accidents relèvent, suivant les cas, de la moelle ou du cerveau. Jusqu^ici, dans la paralysie générale, ont s'est occupé uniquement des attaques apoplectiformes ou épileptiformes d'origine cérébrale, et M. Hanot, en particulier, a eu l'occasion de signaler à la Société plusieurs cas de ce genre,* qu'il a étudiés surtout au point de vue de la température, rapprochant, d'ailleurs, ses résultats thermométriques de ceux que M. Charcot avait fait connaître sur Thémorrhagie et le ramollissement du cerveau. Je tiens aujourd'hui à attirer l'attention sur les attaques convulsives ou épileptiformes et apoplectiformes d'origine médullaire. Les attaques spinales convulsives peuvent, dans la paralysie générale, affecter deux formes principales : elles se traduisent par de la contracture ou bien par des secousses cloniques plus ou moins étendues ; les attaques apoplectiformes s accompagnent d'engourdissements, (le fourmillements et de faiblesse musculaire; dans tous les cas il y a élévation de température. Il est important de noter que, pendant ces attaques spinales, il ne survient aucune modification cérébrale; Tintelligence, pendant et après les attaques, reste ce qu'elle était avant l'apparition des troubles accidentels.
Paralysie générale, avec contracture des extrémités, s*accompa-' gnant cTune élévation de température d'un degré. — B... (Joséphine), âgée de 32 ans, mécanicienne, entre à Sainte-Anne le 3 juin 1872. Cette malade, à antécédents alcooliques, présente une paralysie générale avec délire ambitieux, hallucinations et idées de persécution.
Le 7 juin, quatre jours après son entrée, B... (Joséphine) ne peut se lever ni se tenir debout; les membres sont contractures, les mains et les pieds sont dans la flexion forcée, Tuvant-bras est légèrement fléchi sur le bras; les muscles fléchisseurs, fortement contractés, forment une saillie en avani du bras et de Tavant-bras; les muscles du mollet sont durs et saillants; la pression est douloureuse sur toutes ces régions; la flexion s'exagère par moments et s'accompagne dé vives douleurs. La température rectale, avant Tattaque tétanique, donne 37^2/5, le pouls 76 pulsations par minute; pendant Tattaque la température rectale s'élève à peu près à 38<* 2/5 et le pouls donne
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68 puisatione. I.n coati-aclure cosse au Lout de sis jours, laisMol
a|i[C8 elle quelcguee suuousses irrégiilières daas le» doigts «t les or* IoIIa, du trembtemenl îles nmins itiins Toxlension, un peu de faiblesne des JHiabes et une exni;érnlian des tnouvemenls renexes. 1^ malsile, peadoul toute lu durée de rnttniiue, n'scuuse aucune donlenr à lu itit, i^oitoerve le ui^iiie ilcliic et ne présente sueun trouble inlellectui:! Douventi : rhoailQiina de In piirole ii'augmenlo pas, la pupille gauche renie, comme avaut, plus iBr^e.
{"juillet. — Il survient uiu- deaiièroe attai^ue, moins intense que II première, d'une durée de (rois jours, avec élévatiou de la t«mpératui'c: il 38*. A partir de ce moment, il se produit, par intervalles, de peùted secousses irréguliores dans lea doi^its, mais pas de coalneluru.
30 airil I8~3, — Coulraclure douloureuse des e<(trémitêe comme i lapremièreel, iiltaqiie, de plus, diavj'hco, avecrougeuri'lsêchcressflde la longue. Im tempérai lire s'élève à 40° i;5. Au bout de huit jours, la coci'raelure ces&e, la lempériiture s'abaisse, mais lea membres inftii'ieurs restent liiibles et 1» marche ehancolanlo.
I.'élévoliua de lempéroture dans celle dernière attaque est plus considérable que dans les deux pi'écddenles, eu raison, sans doute, de la compllcntion intestinale.
Pendant les nltaquen, ou a fait le long delà cnlonue vertébrale des tiudigeonuages avec de la teinture d'iode; la mnlade était, en outre, soit'iii^a, peudant et en deboiB des attaques, k l'usage de l'iodure dipolr.Msiuin il la dose de 2 grammes par jour.
Les cas de paralysie générale, avec convulsions cloniques dans les membres, sont plus fréquents, et la température rectale s'élève de 1 degré â un degré et demi. Une femme de -41 ans, atteinte de paralysie générale avec idées hypochondriaques, chez laquelle on notait habituellement 76 pulsations et 20 respirations par minute et une température de 37°,4, a présenté, après trois jours de secousses irrégulières dans les membres avec mouvements spasmodiques des doigts, 39° au rectum, 116 pulsations, 34 respirations.
Les attaques spinales apoplectiformes sont le plus souvent légères; elles s'accompagnent de fourmillements, d'engourdissement des membres, suivis de parésie passagère; la température s'accroît de deux à trois cinauièmes de degré. Les attaques graves sont plus rares, et dans un cas, chez un
homme de 60 ans, atteint de paralysie générale avec délire ambitieux, la température s'est élevée de 3Tfi à 39**, le pouls de 80 à 100 pulsations. Avec Tengourdissement et les fourmillements des membres^ il était survenu assez brusquement une paralysie presque complète des jambes et une faiblesse très grande des bras. L'intelligence était restée, pendant et après l'attaque ce qu'elle était avant.
Ces faits sont importants parce qu'ils mettent en saillie le rôle de la moelle, qu'ils sont une preuve de plus du caractère inflammatoire de la paralysie générale et qu'ils peuvent, enfin, devenir la source d'indications thérapeutiques.
jCAeiiAii. u. i9
■^ uT TEMPÉRATURE A LA SUITE D'UNE ATTAQUE APOPLECTIFORME DANS UN CAS DE PARALYSIE GKXÉRALE (1)
Excès de boissons pendant plusieurs années; alcoolisme chronique suivi de paralysie générale ; persistance des hallucinations pénibles et du délire de persécution dans le cours de la paralysie générale; existence simultanée des délires ambitieux, hypochondriaque et de persécution. Attaque apoplcctiforme ne s'accompagnanl pas les premières heures d'élévation de température.
C... ConstsDce, figée de 40 ans, entreà Sainte-Anne le 14 féTiier 1S7S. Cette malade a eu sept enfants, loua sont morts en bas âge. Oepnis pluBieurs années, et notamment depuis huit ans, elle avait contracté des habitudes alcooliques; elle prenait le matin, de t'eau-de-vie, du vin pur, du vulnéraire et de l'anisetle.
Pendant longtemps, elle s'est plaint de maux de tâte, d'AtonrdÎBsemente, mais sans phëuomones hallucinatoires. Depuis trois ans, elle est indifTérente, apathique et néglige son ménage. Les nuits sont de temps en temps troublées par des visions; elle se croit poursuivie, entend des menaces, s'imagine tomber dans un précipice. Elle parvient à se rassurer en allumant la chandelle. Vers la mémo époque, la céphalalgie et les étourdisse mente augmentent, et il survient des nausées et des vomissements pituiteux. Depuis huit à neuf mois, elle n'est plus capable de travailler, elle a des idées de satisraclion, fait des projeta de voyage, puis elle devient triste et hypochondriaque.
Depuis trois semaines, elle n'a plus conscienoe de ses actes; ses
(l) Haohan. {Corn, à la Soe. de Biot. Mai 1874, compt. rend., p. 198J
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neqlsftCPUt iocertaiiis, lee objets lui êuhaiipeut à eut oonlente, elle aura dit-elle, t<e l'argent, elle acliètei-a des robes, desohapeaux, elc; à trois n-p ri se s, ea février ISll, janvier ISlâ et janvier 1813, des allaquesépili'pliformes se sont pi'odui tes, sans perte de connaissaoce: le visage était gi'iini3i;aat el après chaque attaque, la paille restait embarrassée et le câté droit plus faible. A son arrivée à l'asile, C... prét-eotR un affaiblisBemenl notable de riiitelligeiice; elle a des idées de persécution, on la chahsc de la maison, on parle mal d'elle ; la nuit, on lui fait des frayeurs, ou frappe à sa |iorte, on la menace. Elle a été arrêtée sur In voie publique, aiTachant des planches pour se chauffer. Elle a des êlourdissemonls fréquents et lomhe quelquefois; la mobilité et la sensibilité sont uffaibliMs du côté gauche; il y a six mois, iraprès lesrenseii^nenicnls, le cùlé droit était plus faible.
Le lendemain de l'ealrée, C.est halluclués ; elle aperçoit des rata, • des souris, des crocodiles qui courent sur son lit; elle voit des fanlûmes, ries ilamnies, des boules de feu; elle entend frapper. Elle mnnifes-te, en outre, des idées hypochondriaques et des idées de satisfaction : Ma langue ne peut plus tourner, son gosier est malade, son pied droit entlé; elle aura une voiture, elle vendra beaucoup, elle gagnera 30 francs par jour, etc-
Mars. — La malade reste excitée, lo(|uace avec des idées ambitieusee; elle a le diplôme de la médecine, elle donnera de grands diners, elle possède des diamants qu'elle mettra à la cour, elle est reine, sainte, dÔL-opée trois fois, sept fois, son père est colonel. Par moments,elle a des idées hypochondriaqucs '. elle so dit sans forcée, n's pas de sang jusqu'au coude.
La parole est hésitante, la pupille gauche plus large. Il survient, en outre, des douleurs de tète, des étourdissemenls, des crampes dans tes mollets.
Avril-aiai. — Les idées ambitieuses elhypochoudriaques, les idées de persécution persistent et donnent à la malade une pliysionomie tantôt gaie, tantôt iriate, mais le môme délire ne se prolonge pas d'habitude longtemps, et la malade pleure ou rit, sans la moindre transilioD, à des intervalles très rapprochés. Elle a. dit-elle, des billets de banque grands comme la table, elle possède de belles maisons, des lits en acajou, se dit bliodéo d'or, sa tète est en or, ses yeux ea diamants. Les médecins la travaillent, lui élargissent les boyaux, elle a dix mille enfants dans le ventre.
La pnrole est hésitente, la pupille gauche plus large, la mobilité et la sensibilité sont amoindries à gaucho.
Jairi-Juillel. — Les facultés intellectuelles, morales et affeotivea sont très nlTaihlies; la mulode ne peut donner aucune date précise, ceple SB séquestratiou avec la plus grande indilTérenre : elle ad nul souci de ses parents ni de ses amis. Le délire de perse-
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culioD >e montre 1 pluiieurs raprises, et amèDS de rexoiUtioo Mt cria, meaacflB, iajnres contre des voleurs et des ■BBsasina. !.«• Uém ambilieuses et hypochoadriaquee exislent ea mâme temps et conservent leurs caractères d'absurdité, de muIUpIieité et d'incobérence.
L'embarras de la parole augmente, la lèvre supérieure est prise de ft-émissemente dès que la malade veut parler. La pupille ^uche reste plus dilslée que la droite.
La sensibililé est obtuse sur tout le corps.
Le tracé ephymogmphique doane au eommel de la li^e aecendaDl* un plateau qui lémoi);no de la diminution, de l'élasticité artérielle, et, par suite, de l'envahissement de la paroi par l'athérome.
Août. — Les rncullés continuent à baisser, le jugemeol, la mémoire, la volonté fiont très affaibli»; la malade ne peut appliquer son atten' tion sur aucun objet, par moments, elle s'excite, parle, crie, mais tou- ■terois ac calme très vito et recommeiice quelques instants après. Le délire ambitieux est fort étendu, elle veut broder tout en or, elle a des millions, elle se promènera dans des ballons en or, son corps est très long, i! va jusqu'en Amérique. C... préseute, en outre, des hallacinalions avec des idées de persécution ; elle entend des Anglais, des voleurs qui veulent lui prendre ses marmites pleines d'or, ses châteaux, ses églises, elle entend des menaces, des gémissements, on tue nés enfants.
Septembre-octobre. — Le niveau intellectuel est le môme, la malade s'excite, crie, est elTrayée pendant la nuit; des individus assaesioeDi son mnri, elle entend sous terre des voix qui la menacent. On lui ■ mis un paon dans le ventre, il fout, dit-ello, U passer au apéealum pour le lui Ater, il ■ remonté dans la poitrine, elle ■ deux filles dana le flanc gauche. A côlé des idées hypoohondriaqaM et de persécution, les idées ambitieuses persistent tout aussi nombreaaes. La température raelale prise é diverses reprisée, et plusienra jours de suite a varié entre 31*4 et Bl'Q.
Novembre-décembre. — Le délire ambitieux a'assode aux hallucinetione et aux idées de persécution : elle voit aur le mur dea individus qui loi tirent des coups de nisîl ; on veut lui voler «es bellas robes; elle a fait la guerre avec Napoléon; elle bêche la terre avee une pelle en or ; elle taille les arbres avec une échelle de marbre.
L'hésitation de la parole est très marquée ; la pupille gauche est dilatée. Pendant huit jours, il survient un gonflement douloureux de l'épaule gauche; les maioa, surtout la gauche, aont tremblante* et présentent par moments, de petites secousses.
Janvier-février 1B74. — G... s'excite par intervalles, crie, pleore,
menace les volenrs. Elle se barbouille avec les matièrait féealee;
aon urine eat, dit-elle, de ta pondre d'or, toal oa qni aort de aoa
corpa sent trèa bon.
Ia parole est embarraasAe, la pnpille ganehe ploa larg*. L'«xeil»>
Uoa M inatntient, à pltuieura reprîsea, âne grande partie de U jonni^, et la température e'élàve chaque fois de quelquea dixièmea de degré aana dépasser toutefois S8* 3.
Pendant une partie du mois de mara, l'excitation augmente, les hallneinatioua et les idées de persécution sont plus fréquentes et s'assodent d'une manière incohérente avec les idées ambitieuses et hTpochoRdriaq ues .
SS A«r«, S heures du matin. — La malade C... pAiit et s'affaisse, regardant Ssement devant elle, ne pouvant prononcer aucune parole; on essaye vainement de l'asseoir sur un fauteuil, elle glisse sur le Kd; le odté droit est complètement paralysé.
A 10 heures, C... est dans le coma; elle ne répond à aucune question et parait étrangère à tout oe qui se passe autour elle; la tète est tournée i gauche, les yeux offrent une déviation conjuguée à gaoohe, la pupille droite est plus large; le bras droit, 'soulevé, retombe comme nue masseinerte; le pincement, les piqûres d'épingle ■ont sentis sur le bras et la jaiabe. Le pouls donne 80 pulsations, la température rectale 31*7.
Vers une heure, Cl. parait se réveiller, elle regarde un inatant l^nfinniéra, ne prononce ancitne parole et retombe dans le coma.
A six heures, même état: déviation conjuguée des yeux et rotation de la tête à gauche; hémiplégie droite; sensibilité conservée; quelques secousses dsns le bras et les doigts de la main gauche. Pouls : 92, T. R. 38<8.
S8 mars. — Etat comateux; le cAté droit est sans mouvements; les yenx et la tâle reatent déviée i gauche; le bras gauche présente quelques secousses. Pouls : 84° ; T. R. S9^.
Le soir, la nulade ne répond à aucune question; elle ouvre les
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yenx quniid on l'interpelle, mais les paupières s'abaissent atiBBiUt après. PnaU : 96; T. R, 10°2.
24 mars. — I/état comateux persiste ; les yeux n'offrent plusda àbviation, mais la tâte resla tournée A ^uche; la pupille diMite est plus large; même paralysie ù droite; frémissements el secousses dam le tftlé gauche. Pouls : 92; T. R. iO'.
L'après midi, à plus reprises, la malade regarde et semble reconnaître les personnes qui sont auprès d'elle; la tâte reste déviée à gauche. Poub : 96 ; T. H. 39-8.
2b mars. — C... parait comprendre quelques questions, elle tend la main quand elle y est invitée ; elle avala des potages. La téta est tournée à gauche, les youx sont êgalemenl déviés à gauche, la papills droite reste plus large. Pouls : 100; T. R. 39°2.
1,6 soir, sueurs profusea; seoous!»BS el soubresauts dans le cAU gauche, même paralysie à droite. Foula 100; T. H. 39°*.
26 mars. — Trois attaques épilepliformes dans le cAlé droit. Il tële est Ifluroée â droite, les yeux déviés à gauche. Etat oomateux. Pouls: 90; T. R. 38-6.
Ue onze heures du malin à cinq heures du soir, quatre attaques épllepti formes aveo convulsions dans la côté droitseulement. Pouls : 120; T. R. 38-8.
21 mars. — Pas de nouvelles convulsions du câté droit; quelques frémissements daua le bras gauche; rotation de la tête à gauche. Pouls : 120; T. B, 3>i->8.
Le soir, mÈmc lilnl. Pouls : 116; T. R. ii9'2.
28 mars. — Ëtat comateux, respiration stertoreuae; soabreaants et frémissements musculaires, légère contracture à droite. Pouls trèa traquent, petit, irrégulior; T. S. SO^.
Mort h huit heures du soir.
Le traitement a eu pour baae principalement l'emploi de l'iodnrfl de potassium et des toniques.
Autopsie. — Les artères de la base du cerveau et leurs plus grosses divisions présentent par places des plaques athéromateuses. Les méninges sont épaissies, injectées; des suffusions sanguines in61' trent la pie-mère des deux cAtés, à la surface externe des deux lobes sphénoïdanx. Adhérences nombreuses des méninges à ta couche corticale, qui reste ulcérée dans des portions assez étendues. Ependyme épaissi, granuleux sur les ventricules lalérssx, hmis principalement sur le 4' ventricule. I>es coupes, dans l'épaisseur des bémiephères, ne montrent ni foyer hémorrhagique, ni foyer de ratoolliseement. Les ganglions centraux sont très injectés; la troisième portion (exlerne) du noyau exlra-ventriculaire du corps atrié est d'une («nie rAuge jambon. La eubstànce blanche montre un léger eabté dan> toute l'étendue du cerveau. Le» coupes de la protubérance, du certielet oar font découvrir a ucuo foyer. La, cbire-màre taot|idiwm9.fat
éptissie sans présenter, toutefois, de fausses membranes. La moelle est légèrement injectée.
Le cœur est mou, flasque, surchargé de graisse. liOs fibres musculaires elles-mêmes ont subi la dégénérescence graisseuse. L'aorte est jaunâtre, sa surface interne est plus jaune par places, inégale, légèrement saillante, mais sans ulcérations.
Les reins sont jaunâtres dans la couche corticale et dans les pro* longements qu'elle envoie entre le» pyramides.
Le foie offre une teinte jaunâtre plus accusée en quelques endroits, surtout dans sa moitié droite.
Les poumons sont rouges, légèrement engoués à la base, mais ils crépitent et les portions jetées dans Teau vont à la surface.
Cette observation est un exemple d'alcoolisme chronique terminé par paralysie générale; elle montre également la persistance du délire toxique, hallucinations pénibles et idées de persécution, pendant le cours de la paralysie générale, à une époque déjà fort éloignée des excès alcooliques (1). Qu*il nous suffise d'indiquer ici ces particularités, désirant insister plus particulièrement sur Tattaque apoplectiforme qui s'est montrée six jours avant la mort.
En tenant compte du mode de développement de cette attaque, des symptômes dont elle s*est accompagnée, de l'influence de l'alcoolisme comme cause prédisposante d'hémorrhagies cérébrales ; en remarquant, déplus, deux heures après le début de Tattaque, l'absence d'élévation thermique, ce qui pouvait môme permettre de supposer que la température avait un peu baissé immédiatement après l'attaque, puisqu'elle a ensuite continué à s'élever d'une manière progressive pour atteindre 38"8 à la fin de la journée ; toutes ces considérations militaient en faveur de l'existence d'un foyer hémorrhagique.
D'autre part, on sait que les attaques apoplectiformes qui se montrent dans le cours de la paralysie générale, s'accom-
(1) La première partie de cette observation a déjà été publiée. Voir LoLLiOT : De Talcoolisme comme cause de paralysie générale. {Compte rend, de la Soc, de méd. de Parig, 1873) ; et Gam bus : De l'alcoolisme chronique terminé par paralysie générale. {Thèse de Paris, 1874, p. 48:)
«ye (TEMPÉRATURE
pagnent .habituellement d*une élévation dé température. Ainsi, dans le travail de M. Westphal, sans compter les cas où s'étaient montrées des complications pulmonaires et peux dans lesquels la température avait été prise plusieurs heures après Tattaqué, nous voyons chez trois malades la température s*élever à 39 et 40 degrés au bout dé quinze, de quarante et de soixante minutes. Deux cas communiqués à la Société de biologie par M. Hanot, ont également fait voir une élévation de température, Tun quinze minutes, Tautre une heure après le début de Tattaque apoplectiforme. Nous avons nous-mêmes noté plusieurs fois cette élévation thermique après les attaques apoplectiformës des paralytiques ; nous devons dire toutefois que, dans quelques cas, Taccroissement de la température avait fait défaut immédiatement et plusieurs heures après le début des accidents, mais nous n^avions pas eu affaire dans ces cas exceptionnels à des attaques ayant si franchement les allures d*une attaque d*apoplexie. On sait enfin, et M. Charcot Ta démontré, que Thémorrhagie cérébrale s*accompagne d*un abaissement thermique, quelquefois il est vpai très léger et de peu de durée, mais se produisant immédiatement après Tattaque.
Le fait que nous communiquons est donc une exception à une règle assez générale, et le défaut d'élévation de la température plusieurs heures après une attaque apoplectiforme, chez un paralytique général, ne devra pas faire repousser l'idée d'une attaque apoplectiforme simple, ne dépendant pas d'une lésion en foyer.
J'ajouterai qu'il est bon de remarquer chez cette même malade, cinq jours après l'attaque apoplectiforme, la tendance à l'abaissement de la température, malgré l'apparition de plusieurs attaques épileptiformes. Celles-ci, on le sait, s'accompagnent ordinairement d'élévation de la température dans la paralysie générale.
Le pouls a présenté cette particularité que sa fréquence a continué à s'accroître dès le début de l'attaque apoplecti-
forme jusqu'à la mort, malgré Tamélioration des autres symptômes survenus vers le troisième et le quatrième jour. Enfin, chez la malade C... la dégénérescence graisseuse du foie, des reins, du cœur, du système vasculaire est la preuve anatomique de rinfluenC'C de Talcoolisme, mais ces altérations n'excluent pas, on le voit, les lésions inflammatoires chroniques qui caractérisent la paralysie générale.
DElÀtÉMPÊRATURE DANS LE COURS DE U PARAIYSIE GÉNÉRALE, EN DEHORS DES ATTAQUES ÉPILEPTIFOR- MES OU APOPLEGTIFORMES (1)
Lorsque L. Meyer publia, bii"1858, ses recherches therraoïnétriques sur la paralysie générale, il insista sur le fail, déjà établi d'ailleurs par Galmeil el Bayle. que la paralysie générale, maladie chronique fébrile, présente des temps de repos et des exacerbations, et que les périodes de manie incidente sont marquées le plus souvent par une élévation notable de la température. Ces résultats ont été depuis confirmés par les observateurs de tous les pays. Mais ce n'est pas seulement dans la forme expansive de la paralysie générale et avec l'excitation maniaque que l'élévation de température se produit; elle se montre également dans les formes dépressives avec le délire hypochondriaque, le délire mélancolique et même la stupeur.
Deux observations choisies parmi plusieurs cas de ce genre feront mieux comprendre ces résultats cliniques. 11 s'agit dedeux femmes observées parallèlement dans lecourant de septembre, toutes deux à la première période de la paralysie générale; aucune d'elles ne présentant de complîca-
{1) Maonan. (Compt. rend, de la Soàitt de biologie, «oût 1S7S, p. BM.)
tion pectorale ni d'affection inlercurrente d'aucun genre pouvant provoquer une élévation tliermique; mais, tandis que l'une, B.., était dans une agitation extrême avec un délire ambitieux très étendu, l'autre, W.,., était plongée dans la stupeur, immobile, inerte, les bras pendants, les mains froides et légèrement cyanosées; elle ne répondait à aucune question, avalait à peine les aliments placés dans sa bouche, laissait écouler la salive et ne gardait ni les urines, ni tes matières fécales. Ces deux malades, offrant le contraste le plus frappant au point de vue symptomatique, ont eu presque en même temps une période exacerbante, et la température, prise deux fois par jour, â dix heures du malin et à cinq heures du soir, a donné pour B... (maniaque) 39" le soir du troisième jour, sans que le thermomètre se soit toutefois abaissé le soir au-dessous de 38", et enfin, pendant sept jours, des oscillations entre 38° et 39' centigrades. La température a repris ensuite son chiffre normal entre 37° et 38°, comme on le voit sur le tracé n° 1. La malade \V... (stupide) a présenté du 5 au 11 septembre une période d'exacerbation avec oscillations du thermomètre entre 38* et 39* centigrades, après laquelle le thermomètre à oscillé entre 37* et 38*, chiffre normal, comme on peut s'en assurer par le tracé n* 2.
L'élévation de la température est donc indépendante de la forme du délire; la fièvre n'est pas en relation avec le caractère des manifestations symptomatiques ; son origine est entièrement dans les modifications organiques qui se passent dans les centres nerveux. D'ailleurs, l'examen du cerveau dans la paralysie générale montre, à côté de la lésion fondamentale, de l'encéphalite interstitielle diffuse, les traces de lésions accessoires, manifestes principalement sur les parois des vaisseaux, et dans leur voisinage où l'on voit les résidus des transsudatioas sanguines ou des petites hémorrhagies capillaires de date différente.
DE LA SCLÉROSE DU NERF OPTIQUE ET DES NERFS MOTEURS DE L'ŒIL (3*, 4" ET 6* PAIRES) DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE (1)
La paralysie générale, en dehors de raffaiblissement général et progressif de la motilité et de la sensibilité, peut présenter, à des périodes irrégulières, des paralysies partielles, tantôt brusquement développées, mais, dans ce cas, passagères et consécutives le plus souvent à une attaque apoplectiforme ou épileptiforme, d'autres fois lentes, mais permanentes et sous la dépendance immédiate d'une sclérose de^ cordons nerveux. Cette lésion peut occuper les nerfs du mouvement et du sentiment aussi bien que ceux de la sensibilité spéciale. Parmi ces derniers, le nerf optique est le plus fréquenmient atteint : la vision diminue peu à peu, le champ visuel se rétrécit, et, sauf des cas exceptionnels dans lesquels Fœil devient le siège de sensations lumineuses, d'éclairs, d'étincelles, de mouches volantes, la faiblesse progressive de la vue aboutit à l'amaurose. A l'ophlbalmoscope on voit au début une pâleur de la pupille, une netteté plus grande de son contour, puis le disque se rétrécit légèrement, prend une teinte blanc nacré ou bleuâtre; le calibre des vaisseaux
(1) MAOHAir. Com. à la Soc. de biol« {Areh, de phy$iol, norm. et paih.^ noT. 1S77.)
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diminue et l'atrophie de la papille devient complète. Quelquefois l'amaurose s'accompagne de strabisme ou bien de paralysiedc la paupière; d'autresfois,etces cas sont plus rares, c'est la chute de la paupière, le strabisme externe avec dilatation de la pupille, ou le strabisme interne, ou bien encore la diplopie qui précèdent l'amblyopie et l'amaurose. A côté de la solidarité fonctionnelle qui existe entre les nerfs moteurs de l'œil et le nerf de la sensibilité spéciale, on obser\-e donc une sorte de solidarité palhologique, si bien que la sclérose spontanée de l'un de ces nerfs fait craindre le développement de la même altération sur les autres. On ne peut pas, sans doute, entre ce groupe de nerfs destiné à l'appareil de la vision et les paires rachidiennes, établir une analogie parfaite, puisque d'une part, nous avons un nerfdescnsibilité générale et qu'il s'agit ici d'un nerf de sensibilité spéciale, mais on ne peut s'empêcher de reconnaître et de noter cette tendance parfois si marquée à un môme mode d'altération. On doit remarquer en outre, le peu de fréquence de la sclérose du trijumeau, afffcté à la sensibilité générale, dans les cas même de sclérose des nerfs moteurs de l'oeil. D'ailleurs, ainsi que nous l'avons déjà souvent fait ob3er\'er, à propos des relations étroites entre les lésions nerveuses, médullaires et cérébrales dans la paralysie générale, ce qui domine dans cette maladie, c'est la disposition générale de tout le système nerveux à oft mode particulier d'irritation présidant aux déterminalions! locales multiples qui se produisent (1).
Les deux observations suivantes donneront une boane idée de la succession de ces phénomènes pathologiques.
Obs. I. — Cécité complète en 1865; débat de ta paralysie génénh en 1S67; maladie conRrmée en ISfiS; atrophie papillaire coostalét à Tophtlialmoacope. — Autopsie: névrite interstitielle très avancée des nerts du chiasma et des bandelettes optiques; névrita commençante des moteurs oculaires commuas; méniago-aacépbtlit» chronique interstitielle diffuse.
H..Paul,aai8siar, -î*? aii8,iÇDlrq.;i i'Asile Sainte-Aïuie U.^ octobre (1) Maonan, (Recherche* fur Itt centre» nereeua, PaJKtf -1876, ]k-7(kf^
1868. Ce malade doDt l« père est mort £i la suite d'une aSectioa de U moelle, a joui d'une eanté eatisralsanle jusqu'en 18&1, époque où sa vue s'est progressivement affaiblie, pour arriver l'année suivante à une cécité complète En 1861, les facultés intellectuellea ont commencé à baisser; dans les premiers mois de 1868 il est survenu du délire ambilieui, et dans le courant d'aoïlt et de septembre trois attaques é pi le pti formes se sont produites et ont été suivies pendant quelques jours d'une paralysie notable de la langue. A son entrée, nous trouvons un alTaiblissement intellectuel avec une diminution marquée de la mémoire, un délire ambitieux très éicndu, du délire hypochondriaque par moments et des idées de suicide. ■• II se dit riche, puissant, il est le Saint-Esprit ; il a une voix magnifique; il veut se faire habiller par les meilleut's tailleurs de Paris.... Il n'a plus de cervelle, son crâne est vidé, on l'a rempli avec du vin (te Bordeaux... u La parole est légèrement hésitante, et les lèvres offrent un peu de tremblement ilbriUaire. Les pupilles sont dilatées. L'examen à rophlhalmoscope montre une atrophie papillaire des deux yeux: à droite, papille d'un blanc nacré à contour net avec des vaisseaux grSIes ; à gauche papille légèrement ovale présentant sur les bords quelques grains de pigment noirâtre ; les artères sont minces, les veines variqueuses.
Les urines ne présentent ni sucre ni albumine,
I^s symptômes paralytiques marchent et s'aggravent peu à peu; au commencement de 1869, il survient des hémorrhagies inteslineles al une cystite purulente avec rétention d'urine, le malade succombe le 16 avril.
Aalopsie: méninges épaisses infiltrées, opalines par places, léger»ment injectées, adhérentes en plusieura endroits à la couche corticale.
Les artères de la base présentent des plaques jaunâtres d'athérome. L'épendyme est épaissi, la surface du 4° ventricule eut granuleuse. Les nerfs optiques grisâtres ont â peine le tiers de leur volume ordinaire : le chiasma, les bandelettes, d'un gris gélatineux, sont atrophiés ; les corps genouillés semblent normaux ; les tubercules quadrîjumeaux paraissent petits, mais ne présentent pas de changements de coloration. Les nerfs moteurs oculaires communs offrent une légère teinte grisâtre, mais peu de changement dans le volume. Au microscope on trouve sur des préparations fraîches des nerfs optiques, colorées par le carmin, de rares tubes complots, des cylindres d'axe dépouillés de la gaine de myéline, quelques-uns hypertrophiés et bosselés, des capillaires et des vaisseaux pourvus d'une paroi épaisse couverte de noyaux ; on voit par places, entre la gaine lymphatique et les parois, des amaa irréguliers de granulations graisseuses; on trouve encore des faisceaux de tissu conjonctif finement striés, on- Snlés, parsemés de noysax, et en quelques endroits des corps gra*
ans sont dss oollules inflltrées, grmnoleussa n ■.paroiB, et d'autre* de simples agglomérations irréfr"''^'^ lations, com'ne on peut s'en aseui-er par l'acide aoétique od
niW.
''AyréMfcdurcisBemenl dans une solution étendue d'acide chromiqaa, ■ÉH'MMlAnB mincies duncrf optique, colorées par la liqueur ammonîa- 4tl04OiMrmin et placées dans le baume de Canada, permettent de h ùàn tua idée exacte de la forme du nerf dovenu ovalairo. de la dis- B l'étendue de la lésion. La figure I, dessinée à la chamin grossissement de 60 dlamèlrea, montre une sclérOM « la), soi'le de gaine péHphérii]uc, qui, parsa i^ouc^he profoodi H'Bifssance à de larges cloisons {b). Celles-ci pénétreot dans terf, s'unissant à de gros Ilots de lissu conjonclifqaî it'commo des foyers de renforcement (c): de ces foyers a'imdlaaA'dàas toutes les directions des travées plus ou moins vol umineoii IbnUtiat des espaci's très irréguliers où se trouvent pressés les B les autres de rares lubea nerveuE et des oylindres d'sM b de leur gaine de myéline. De nombreux vaisseaux [d}de Jlbre, mais à parois très épaisses, se voient dans toute la pr»k et témoignent de la vascularisatioa exagérée du nerf. Examinées à un giassissemenl de âtiO diamèlree, les cloisons M WMiranI composées d'un lissu coDJonctir, ondulé par places (afig.S), feBHMda nombreux corps fustformes(e)i en quelques endroits, mtis Mflevtir la périphérie du nerf, on voit, au milieu des fibres coojoDotivea, une muUiplicstion ëaoime de pelilM oellule», élêmMUs embryonnaii-es qui forment en quelques points un véritable semis. - . Dans les espaces que les cloisons tendent k réduire de plua an piM par leurs nombreuses irradiatioua (/), se montrent coupés perpendieulairement des cylindres d'axe (e) de volume très -variable et quilques tubes nerveux {d) avec le cylindre d'axe et la gaine de my^ liM.
LsB vaisaeaux, très nombreux, sont remarquables par l'ëpûsanr de leurs parois qui ont doublé et mâme triplé fie volume, . Sur ces pièces durcies par l'aoide cbromique on ne retrouve pis* trace des granulations et des corps granuleux si nombreux dana Itl préparations fratchSs.
. Sur des coupes pratiquées suivent l'axe du nerf, od voit les boaa^ Iur«s offertes par les tubes nerveux, l'bypertropbis inégale des oylin; drea d'axe et surtout la multiplicatioa des éléments etobryonoainc i la périphérie du nerf.
Les moteurs oculaires communs sont également frappés de seUr
rose, mais à un degré beaucoup moindre; les cloisons ioterslitidlMi
en effet, sont épaissies, mais les tubes nerveux n'oatpaa eDooresaU
d'altération appréciable.
Le oervean a pr«aenU le» allérationa habUoeUaa d« la ;anl|él
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générale : une hypertrophie des parois des vaisseaux avec multiplication des cellules conjonctives; une prolifération des éléments delà névroglie avec un léger épaississement du tissu interstitiel et production de petites fibrilles ; un état granuio-graisseux et pigmentaire des cellules de la couche corticale, plus accuse dans les régions où prédominent les adhérences méningées.
Ce cas est intéressant non seulement par l'existence des mêmes lésions dans les nerfs optiques et moteurs oculaires communs, mais aussi par leur mode d'évolution et leurs rapports avec rencéphalile chronique interstitielle diffuse. Un temps d'arrêt d'environ deux ans sépare la production de la sclérose des nerfs optiques du début do la paralysie générale, puis celle maladie suit sa marche progressive. Malgré ce long intervalle, on ne peut s'empêcher de reconnaître le lien intime qui unit tous ces faits pathologiques, qui dépendent du même travail morbide à marche lente, mais à tendance toujours envahissante.
Obs. II. — Amblyopie en 1863; début de la paralysie générale en 1867; maladie conûrmée en 1868; chute de la paupière supérieure gauche; faiblesse de jainbos. — Autopsie : névrite interstitielle très avancée du moteur oculaire commun et névrite commençante des nerfs optiques: myélite interstitielle diffuse; méningo-encéphalite chronique interstitielle diffuse.
B... (Remy). 42 ans, cordonnier, fils d*un père alcoolique, s'adonne depuis longtemps aux excès de boissons. La vue commence à s'affaiblir en 1863, puis Tamblyopie poursuit lentement une marche progressive. En 1867, affaiblissement léger dos facultés, changement do caractère, céphalalj^ie, crampes dans les jambes. P2n 1808, attaque apoplecliforme avec paralysie passagère du côté gauche; faiblesse des jambes, rétention d'urine à plusieurs reprises, hésitation de la parole, idées ambitieuses.
Le 13 août 1867, B... entre au bureau d'examen, venant de l'hôpital de la Pitié où, d'après le cerlilioat, il troublait le repos de la salle. Les symptômes à ce moment sont les suivants : affaiblissement considérable des facultés intellectuelles; délire ambitieux; embarras de la parole; tremblement de la langue, des lèvres et des mains; pupille gauche dilatée, paupière supérieure gauche abaissée; vision notablement affaiblie des deux côtés; parésie des membres inférieurs; petites secousses brusques passagères dans des muscles isolés des bras et
IIAONAN. II. ^
DE LA SCLEROSE
quelquefois des jambes; escharc pi-oToade au eacrum; réteotion d'ariue: Bèvr? nvcu redouble ment le soir. Cea phéDoiuèoes s'ag^p^vcnl rapiOBaiont et la mort survient le iti août.
Autopsie ; Mi.'Diii(;pH cérébrales épaissies, iuntlrces de sang, ailherSDlPs en plusieurs puinls aux lobée Trootaux et ephéiioidaux. »t à la b't»a\ autour clu iiliiiisma i^es membmnes ont une teinte verdllre. eu arrière ilo In faci' inTérieure du ccrvdel et du bulbe. Les cou|ie« praliquéOH sur las différentes pnrties du cerveau ne montrent Je léaiouH eu foyer en niiruse régiOQ.
LeH iierfd optiques, eeueiblcmenl diminués do volume, sont lëgèremcul gri^âtrus dans leur moitii! infâriouro, I.oh uerfs moteurs oou- ' lairofl communs, d'une teinte gris perle, eoni ti-és slrophiés. L'épendyme est Épaissi; In surtace du quatrième ventricule est tapissée de granulations qui gagnent môma les ventricules latéraux. La région aacri^e et la tin delà région lombaire, profoudément ulcérées, sont reeouverlos do matières pu I ri I agi pauses demi-liquides qui fusent à Iravars les trous de conjugaison jusque dans le canal i-achidien. I^ts enveloppes médullaires sont verdûtres: la dure-mère préseute par places de larges plaques rouges, finement vnaoularisées : la pie-mère flt l'arachnoïde sont èpaitisies; à celle derntùre membrane so trouvent Sppondues deux lamelles ossiformes.
Lee coupes pratiquées k diverses hauleiira de In moelle monirenl dans toute leur épaisseur den slriations grisQtreii rayounées, maiti bàuUiMiifi plus aciiiÀBée6 dotihuquo <iMè du niHoa potlèiiaui'. Les plumons sont engoués, surtout en arrière ot en bas : les plèvres oDrenl quelques adhérences anciennes. Le cœur est mou, flasque; la paroi ventriculaire droite, amincie, cstjauuâtre et surchargée de graisse.
Les reins sont volumineux; la substance eortiea le et ses prolongements outre les pyramides offrent une teinte jaunâtre. La paroi vésicale est épsiseie, la muqueuse est boursouflée et rouge au niveau du bas-fond.
Le foie, d'un volume normal, est un peu jaunâtre.
L'examen microscopique à l'état frais fait voir, sur les préparations provenant des nerfs de la troisième paire, un développement considérable du tissu interstitiel, ondulé par places, et au milieu duquel se trouvcntde nombreux éléments embryonnoires, les uns arrondis, d'autres légèrement allongés: quelques éléments ont l'aspccl de Shroplastiques. Les parois des vaisseaux épaissies sont couvertes de noyaux : la gaine lymphatique pérîvasculaire contient de nombreux corps granuleux. Sur les préparations colorées par la liqueur ammoniacale de carmin, on aperçoit un grand nombre de cylindres d'Bie dépouillés de leur gatne de myéline; on trouve ci et là dans la préparation et sur les vaisseaux de grosses granulations graisseuses isolées et des corps granuleux.
Les préparations des nerfs optiques provenant des portions gri-
sâtres montrent des granulations fines en très grand nombre, quelques-unes forment des corps granuleux irréguliers; les parois des vaisseaux, riches en noyaux, offrent aussi entre elles et la gatne lymphatique, surtout à Toriginc des ramifications, des amos irréguliers de granulations graisseuses. Le tissu interstitiel est épaissi et pourvu de nombreux éléments embryonnaires. La plupart des tubes nerveux paraissent normaux, on aperçoit toutefois quelques cylindres d'axe dépourvus de myéline.
La moelle et le cerveau présentent des altérations analogues, mais à des degrés moins avancés.
Après le durcissement dans une solution étendue d'acide chromique, des sections minces du nerf optique, colorées par le carmin, permettent de se rendre un compte exact de la lésion. La coupe du nerf est légèrement ovalaire, à cause du retrait de la partie sclérosée (ûg, S). On aperçoit, en effet, à un faible grossissement, un épaississement notable des cloisons interstitielles (b) au pourtour des vaisseaux centraux (a), mais plus particulièrement d*un côté, dans lequel existe déjà un commencement de sclérose corticaie (e); là les espaces qui limitent les faisceaux nerveux se sont rétrécis et les tubes se trouvent pressés, tassés en quelque sorte les uns contre les autres.
Examinées à un grossissement de !260 diamètres {ûg, 4), les cloisons (a) épaissies, finement striées, pourvues de noyaux (c), se dessinent de lu manière la plus nette; on voit, au milieu de ces cloisons, des vaisseaux coupés perpendiculairement à parois épaissies (b), La plupart des tubes paraissent sains mais toutefois on remarque (les cylindres d'axe tuméfiés dont quelques-uns (o) sont dépourvus de gaine do myéliue.
Les coupes des nerfs moteurs communs n^offrent que de larges cloisons du tissu conjonctif interceptant des espaces très limités dans lesquels on ne trouve plus de tubes nerveux, mais simplement des cylindres d'axe de volume et de forme variables.
Ici comme dans le cas précédent, les troubles de la vue ont été les premières manifestations de la maladie ; plus tard se sont développés progressivement les symptômes de la paralysie générale avec faiblesse des membres inférieurs. II est probable que les nerfs de la troisième paire ont été atteints dès Torigine, leur altération très avancée permet de le penser ; toutefois, les parents du malade n'ont pas pu nous renseigner sur Texistence, dès le début, soit d'un strabisme, soit d'une paralysie de la paupière, soit d'une diplopie.
Qui «• panlytiqw, M)» avws, im««tr»» tnHnédaacles MIÉnl, le odBnr, les Ttissemix; lasr dégénéimeeik» igraiB- «iapel ta^neUe les éxc&B alcocdiqara n'ont pas été ébwigara.
L'Mode oomparathre dis léûtts Bm^anaes dans ces deux dis met en saillie mi fait snrleqad nons avons déjh insisté i^ pn^tos des lésions médullaires et. cérétn«les dans la paralysie générale; il s'agit dn développ^aeat pins considérable d0 la lésion dans les r^ons où prédominent les vaisseaux file tissu ooigonotif. On voit, en effet, chez le mahide B..., la nerf optique intéressé dans sa cooehe corticale, la sclëme forme Ift un arc épais i sa'partie moyenne et d<»itles floçtrémités effilées paraissent tendre & gagner de proche en proche toute la cùroonféreoce, comme oniçyoit tixez N... En oQtre, ches le malade B..., dans les parties pn^trades, c'est surtout au pourtour des vaisseaux - «ntratix, oô la gatne adventice est considérable, que la lésioi^ s'accuse davantage; de ces deux foyers, la sclérose «ivahît psu k pea toute l'épaisseur du nerf dont une moitié se trouve déjà atteinte. Sur le nerf optique de N,.., l'altération est arrivée à son développement presque complet {fig. 1). La lésion est ici d'autant plus intéressante à étudier qu'elle rappelle des états analoiîues (te la moelle dans la paralysie générale. D'ailleurs en dehors de cette maladie dans laquelle la myélite interstitielle diffuse, avec les localisations les plus diverses, s'associe n l'cncéphalile interstitielle diffuse, la moelle peut être frappée de sclérose annulaire à l'exclusion de toute lésion cérébrale. Un cas de ce genre, sclérose annulaire de la moelle avec sclérose corticale des nerfs optiques, a été publié dans ce même recueil par M. Vutpian, qui insiste sur les relations intimes entre les lésions optique et médullaire et les rapports entre les symptômes et la sclérose du pourtour de la moelle (1). Dans ce fait, comme dans beau-
coup d*aulres cas de sclérose du nerf optique, le processus pathologique qui s'empare à la fois de la moelle et des nerfs n'est pas seulement identique au point de vue de sa nature, mais encore sous le rapport de sa forme et de son mode de distribution. C*est ce que Ton voit encore dans Tataxie locomotrice el que M. Charcot a fait ressortir dans sa leçon sur l'amaurose tabétique (1).
Chez le malade B..., avec la myélite interstitielle diffuse, plus accusée sur les cordons postérieurs le long du sillon médian, nous trouvons la névrite optique et la névrite du moteur oculaire commun. Nous n'avons pas suivi les lésions de ces nerfs jusqu'à leur origine, mais l'altération des fibres qui unissent l'extrémité centrale du nerf optique avec
l'origine de l'oculo-moteur a été signalée par M. Jaccoud, d'après Wernicke, dans la paralysie générale (2). Toutefois, malgré les relations étroites qui unissent ces nerfs, la clinique montre de fréquents exemples, dans la paralysie générale, de sclérose isolée, soit du nerf optique, soit du moteur oculaire commun.
Les pupilles ne se présentent pas sous le même aspect chez tous les paralytiques affectés d'atrophie papillaire. Ainsi chez N... les pupilles offraient une dilatation en rapport avec Tamaurose, tandis que chez B... la pupille gauche était seule dilatée, malgré le même degré d'altération du nerf optique des deux côtés. Ce défaut de rapport entre l'état de la pupille et l'atrophie papillaire se montre assez souvent dans la paralysie générale, et j'ai sous les yeux en ce moment un nouvel exemple de ce genre : c'est un homme de 53 ans, à la fois ataxique et paralytique général; la vue est entièrement abolie du côté gauche et l'examen ophthalmoscopique montre une atrophie complète de la papille ; cependant la pu-
(1) Charcot. Leçons sur les maladies du système nerveux ^ !••" fascicule; Des anomalie!* de Vataxlc locomotrice^ 1876, p. 38. Voir aussi PiKKRF.T : Essai sur les symptômes céphaliques du tabès dorsalis.
(2) JAtroui). Appendice du traité de path. int. (article Paralysie générale, p. 16.) Wernicke. Das Verhalten der Pupillen bei Geisteskranken. (Virc/ww's Arc, LVl, 1872.)
■nlenx dont Im uns sonl des cellules inflltréee, gTennleusai a de leurs parois, el d'aulres de simples agglomérations îrrégnUèrei de granulations, cornue on peut s'en assurer par l'acide acétique ou i'éther.
Après )e durcissement dans une solution élendue d'acide chromiqua, des sectione minces du nerf optique, colort-ea par la liqueur ammoaiicelede carmin el pincées dans le baume de Canada, permettent de** faire une idée exacte de la forme du nerf devenu ovalatre, de la distribution et de l'étendue de la lésion. La figure I, dessinée à la chambre claire a un grossieeemeni de 60 diamètres, montr? UDe sclérose annulaire (a), sorte de gaine péiiphérique, qui, par sa couche profonda donne naissance à de larges cloisons (b). Celles-ci pénétrent dans l'épaisseur du nerf, s'unissaot à de gros tlols do liasu conjonctif qui forment comme dos foyers de renforeenient (c); de ces foyers s'irradient dans toutes les directions des travées plus ou moins- volumineuses, limitant des espaces très irrégnliers où se trouvent pressés les unsconlre les autres de rares tubes nei-veax et des cylindres d'au dépouillés de leur gaine de myéline. De nombreux vaisseaux |(^de petit calibre, mais à parois très épaisses, se voient dans toute la prèparslion et lémoignent de la vasculariaatioa exagérée du nerf.
Examioées à un giossiesement de 360 diamèlres, les cloisons K montrent composées d'un tissu conjonctif, ondulé par places (ailg.3}, offrant de nombreux corps fusiformeste); en quelques endroits, mais surtout à la périphérie du nerf, on voit, au milieu des fibrea conjonctives, une multiplication énorme do petites cellules, éléments embryonnaires qui forment en quelques points un véritable semis. - . Daos les eapsces que les cloisons tendent à réduire de plus eu pies par leurs nombreuses irradiations {f}, se montrent coup^ perpendieulairemeni des cylindrée d'axe (e) de volume très variable et quslques tubes nerveux {d) avec le cylindre d'axe et la gaine de my^ fine.
LfCS vaisseaux, très nombreux, sont remarquables psr répsissBar de leurs parois qui ont doublé et même triplé d« volume. . Sur ces pièces durcies par l'aolda chromique od ne rstronve ptM trace des granulations et des corps granuleux si nombreux dans la* préparations fratchBB.
. Sur des coupes pratiquées suivant L'axe du aerT, on voit les bosai^ lures offertes par les tubes nerveux, rhypertropbis inégale dos ejUBr dres d'sxe et surtout la multiplication des éléments embrypiuuins A la périphérie du nerf. ,
Lob moteurs oculairea communs sont également frappés da sd^ rose, mais i un degré beaucoup moindre; les cloisons inlaratitieUssi an effet, sont épaisaies, mais les tubes nerveux n'ont pas SDoare saU d'altération appréciabls. . •
U oorvaau a présenté 1m «Itérationa habitoeUes d« la t'*fi9!l*
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Chez 06 paralytique, nous avons, en outre, trouvé dans les reins, le cœur, les vaisseaux, une dégénérescence graisseuse à laquelle les excès alcooliques n*ont pas été étrangers.
L'étude comparative des lésions nerveuses dans ces deux cas met en saillie un fait sur lequel nous avons déjà insisté à propos des lésions médullaires et cérébrales dans la paralysie générale ; il s'agit du développement plus considérable de la lésion dans les régions où prédominent les vaisseaux et le tissu conjonctif. On voit, en effet, chez le malade B..., le nerf optique intéressé dans sa couche corticale, la sclérose forme là un arc épais à sa partie moyenne et dont les extrémités effilées paraissent tendre à gagner de proche en proche toute la circonférence, comme on le voit chez N... En outre, chez le malade B..., dans les parties profondes, c'est surtout au pourtour des vaisseaux centraux, où la gaine adventice est considérable, que la lésion s'accuse davantage; de ces deux foyers, la sclérose envahit peu à peu toute l'épaisseur du nerf dont une moitié se trouve déjà atteinte. Sur le nerf optique de N..., raltération est arrivée à son développement presque complet (fiff. 1). La lésion est ici d'autant plus intéressante à étudier qu'elle rappelle des états analo^'uesde la moelle dans la paralysie générale. D'ailleurs en dehors de cette maladie dans laijuelle la myélite interstitielle diffuse, avec les localisations les plus diverses, s'associe à Tencéphalite interstitielle diffuse, la moelle peut être frappée de sclérose annulaire à l'exclusion de toute lésion cérébrale. Un cas de ce genre, sclérose annulaire de la moelle avec sclérose corticale des nerfs optiques, a été publié dans ce même recueil par M. Vulpian, qui insiste sur les relations intimes entre les lésions optique et médullaire et les rapports entre les symptômes et la sclérose du pourtour de la moelle (1). Dans ce fait, comme dans beau-
(1) Vulpian. Note sur un cas de méningite spinale et de sclérose corticale annulaire de la moelle épinièrc. (AvchLce^ de phys, norm, etpath. 1869, p. 279. '^ .
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pille n'offre pns de modiricatiua appréciable de ce côté ; à droite uu cuutraire, où la vue persiste et l'atrophie est loul à fait ail début, lu pupille est largemenl dilatée. M. Billod Hvait déjà fait des oiiservatiotis analogues dans la paralysie géii6pale(l), et M. Cliarcol a noté le resserrement pupillaire dans l'amaurose tabétique. La scléroso du moteur oculaire commun peut, nous l'avons vu, être une des causes de ces troubles pupilluires, mais il faut aussi tenir compte de l'intervention du sympathique dont la lésion matérielle, toutefois, ne nous parait pas encore suffisamment déterminée.
F.XPI.irATtON DES PI.ANrilKS XVI cl XVIJ, l-'U;ntKS 1 à i
Plo. 1. — Coupe perpanilii'ulAire du ncrt optiqui^: soiirose annulaire ei latcraUtlrlIe difTuae irii» avanirûc i p'oMissvin<.-iil de 60 ilinniitlres. i n. — Soléroiie annulure.
A. — Clowon intcratilielle ôpoinaic.
r — llut do sclérose.
f/. ~ Parois Ëpftissiea d'un vaissetu.
Fifl. î. — Cnupo perpondîculsire du nerf optique
a. — Artère centrale à parois épaissies. a'. — Veine centrale à parois èpaiwies.
b. — Cloison înleratiiieLle épaissie.
c. — Sclérose annulaire rommençanto.
Fio. 3. — Ncrr optique affecté de sclérose înterstilielle diffuse ti
c:i^e (grossissement de 260 diamètres.) a. — Cloison înterstilielle très épaissie. /'. ~ Parois épaissie d'un vaisseau.
(/. — Tube nerveux avec cylindre d'axe al gaine de m e. — Cylindre d'axe d'ïpourvu de gsJne de myéline. Plo. 4. — Ncrr optique affeclé de sclérose interâtitlclte difflise
e ^60 diamètres.)
- Cloison interstitielle épaissie.
- Parois épaissies d'un vain-^eau,
- Noyaux.
- Tube nerveux normal.
(1) Billod. 1
lysie générale progressive, p. 317.)
t de l'inégalité des pupilles dans la para- Ann. med. piyc. IV- série, l. II. IWiî.
GÉNÉRALE
Si l'embarras de la parole est un symptôme constant de la paralysie générale, les troubles du langage, au contraire, sont assez rares, et Taphasie, en particulier, est un phénomène exceptionnel. Il en est de l'aphasie comme des paralysies partielles dans le cours de la paralysie générale ; elle peut, comme elles, se présenter passagèrement à la suite d'une attaque épileptiforme ou apoplectiforme, elle peut aussi, à titre d'exception, comme dans les deux cas dont je vais parler, persister d'une manière permanente après l'ictus dont s'accompagne l'attaque; plus rarement encore elle peut se développer lentement, progressivement, et, de même qu'on voit un paralytique général faiblir peu à peu d'un côté, s'incliner à droite ou à gauche et devenir hémiplégique, de même l'aphasie peut, chez les paralytiques, se développer d'une façon lente et progressive ; c'est ce qui s'est produit chez une femme de mon service atteinte de paralysie générale et dont le vocabulaire, progressivement restreint, en est réduit aux mots : oui, oui, za, za, ({u'clle emploie avec des signes marqués d'impatience et de désappointement toutes les fois qu'on lui adresse une question ou qu'elle désire elle-même parler. Cette disposition particu-
(1) (Corn, à la Soc. de Biol., 8 nov. 1879,
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"lîère An caractère, cette irritabilité se rencontraient chez l'aphasique paralytique dont M. Hanot a coçimuniqué l'observation à la Société (I). Toulcroîs, chez les paralytiques généraux aphasiques, les facultés étant plus aFTaiblies que dans l'nphasie simple, on voit beaucoup moins accusés l'état moral des aphasiques, leurs mouvements de dépit, d'impatieuce devant la difÛculté de traduire la pensée par la parole. Chez les deux malades dont nous allons relater l'observation, dans le eus de M. Hanot et dans un quatrième fait rapporté par M. Billod, il n'y avait pas.auniveau de la troisième circonvolution frontale gauche, de lésion différente de celle de la paralysie générale, mais l'encéphalite interstitielle diffuse offrait, sur la région fronlopariélaic gauche son développement le plus complet.
Obb. I. — Paralysie générale aveo hémiplégie droite et aphasie. Eaeéphalite chronique iaterslilielle diffuse prédomiuaot sar FbélaiaphÈre gauchv au niveau de la troisième ciroeavalatiou froattle et on pourlaar de la scissure sylvienne.
M. Ëraest, âgé de ai bds, gagtsle su Mont-de-Piëlè, est entré i l'asile Sainle-Aiine le t ooùl 1879. Depuis plus d'un un sa femme avait remarqué un airaiblissement dca facultés, et il était survenu, i plusieurs reprises, des attaques apoplectiformes qui oal été, dès le début, suivies de paralysie du côte droit et de difficulté considérable de la [larole et du langoge; il ne pouvait répondre aux questions qu'on lui adressait el faisait des signes pourexpliquer ce qu'il voulait dire. 11 était calme liabituelloment : mais dans les derniers mnis, s'étanl mis à boire du vin pup, il s'excitait et avait des frayeurs.
A son arrivée, les faculté-i paraissent alT.iiblics, il semble comprendre \n plupni-1 des questions, mais ne répond que par des signes et parfois ajoute lo mot merci. Les pupilles sont inégales, le cité droit (iu corps est paralysé.
Après une .'ittaqiic apoplecliforme, il a de la lièvre, reste dans un état demi-comntoux, sa respiration s'embarrasse, il s'aETaiblil promp- Ument et meurt le 7 aoilt.
Autopsie. — Les méainges sont épaissies, laiteuses par place, el
(l) H.vNOT. Aphasie chez une paralytique générale. {Compte» rendus et niéiiwirci de la Soc. de Biol., 1872, t. J\', de la 5' série.) Billo». CoQlribution à l'étude de l'aphasie. {Ann. niétiico-piij/chot., 5* séri«, t. XVII, mai 1877.)
plus purliculièrement au niveau de la scissure sylvienae gauche. L'hémisphère droit pëee 570 grammes, le gauche 525 grammes. Sur l'hémisphâre gauche, au pourtour de la scissure sylvienae, tes méninges sont entièrement soudées à la couche corticale; dans toute cotle région l'écorce reste ailhérenle à la pio-nière, quelles que soient les précautions prises pour les détacher. La surface des circonvolutions, après l'ablation des méninges, est profondément ulcérée dans ta moitié postérieure de la troisième Frontale, dans les deitx tiers inférieurs de la frontale ascendauta et de la paiiélale ascendante, dans la moitié inférieure du lobule parielal inférieur et sur toute l'étendue delà première temporale, en un mot, sur les plis limitant la scissure sylvienae (Jig. 7, a). Des adhérences moias éten-
dues et plus fiiiblos existent aussi sur la première et la deuxième frontale. Les méninges, moins épaisses au niveau de l'insula, lèchent simplement la couche corticale. Le lobe pariétal supérieur, le pli courbe, la deuxième et la troisième temporales, ne présentent que de raies ndhéicnces irrégulièrement distribuées; il en est de môme de la surface interne de l'hémisphère; sur le lobe occipital, les méninges s'enlèvent très facilement. I^b conpes, pratiquées perpeudiculairement dans toute l'étendue de l'hémisphère, ne laissent découvrir dans les centres aucune lésion en foyer. La couche corticale est mince sur tout l'hémisphère et principalement sur les lobes frontaux. L'hémisphère droit, dans sa moitié antérieure, présente quelques adhérences superficielles peu étendues comme on en trouve au début de la paralysie générale, et contraste ainsi avec l'hémisphère gauche dont les lésions répondent par leur intensité à la troisième
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période àe lo maladie. L'ôpeDdyme est épaissi aa oiveaa da qottrième ventricule, montre etquclijues saillies pap il li formes dans le.s angles externes; le bec du c^lamus est au contraire libre; l'épeDdymo des ventricules latéraux est légèrement épaissi, et (]uelque» granulations se devinent le long de la lame forDée. Le cœur est mou, Raeque, chargé da graisse ; les pai'ois amincies offrent de petites plaijues d'un brun jaunâtre, l^ surface interne de l'florte prébeolc dès son origjue aux valvules sygmoïdes des marbrures d'un rose foDoo qui ne disparaisse ut pas au lavage, la séreuse est légèremeal fiaillaoto â oe niveau, l'injectioD péa6tre profondément jusqu'à la tunique moïenno. Cette endartcrite va eu diminuant â partir de la
Lus reins sont Jaunâtres dans toute la couuhe corticale, et les i^olonnes de Berlin, les pyiumides de Mnipighi sont restées rouges. Le foie, d'un volume normal, est gras par places. Les poumons sont eugouCB à la buse des deux câlos. Lu raie, un peu grosse, oUre une couleur et une consistance normales.
La marche de l'hémiplégie droile cl de l'aphasie chez ce malade indiquait que l'on avait affaire aux lésions habitoelles de la paralysie générale, plus accusées sur rhémisphère gauchu, comme on le voit dans les cas ordinaires. Les aymplômes se sont progressivement a?;^ravés à ta suite d'attaques apoplectiformes successives; d'abord les phénomènes consécutifs aux attaques duraient peu, puis ils se sont ptMjIongés et finalement les troubles du langage se sont maintenus de même que la faiblesse prédominante du côlé droit. En d'autres termes, l'encéphalite interstitielle diffuse, progressivement plus accusée dans la région fronto-pariétale gauche, a provoque parallèlement l'hémiplégie droite et l'aphasie.
Chez ce malade, comme dans l'observation suivante, existait une légère endartérite de l'aorte, la tunique interne d'un rouge vif conservait sa coloration après le lavage, et à la coupe, on voyait la tcinle pénétrer dans toute l'épaisseur de la membrane. L'endartérîte n'est pas un fait rare dans les phénomènes ultimes fébriles de la paralysie générale. Dans quelques cas, en effet, la fièvre s'allume avec ou sans attaques convulsives ou apoplectiformes, sans lésions aiguës
d'organes et sans autres altérations, pour Taxe cérébrospinal, que rinflamraation chronique habituelle, sans production purulente et souvent même sans injection très notable. Est-ce cet état particulier des artères qui est le point de départ de la fièvre, ou bien, au contraire, cette endartérite est-elle la conséquence d*un état particulier du sang encore inconnu? C'est là un problème clinique d'autant plus important, que des traces manifestes d'endartérite se montrent dans le délire aigu et dans les accidents suraigus qui s'associent soit à l'alcoolisme^ soit à la démence sénile, soit à l'état puerpéral et même à des états vésaniques.
Obs. il — Paralysie générale avec aphasie incohérente et paralysie iaciale droite. Encéphalite chronique interstitielle diffuse plus accusée sur rhémisphère gauche et principalement au niveau du lobe frontal de la troisième frontale et des circonvolutions cornmissurales sylviennes.
D. Léontine, âgée de 37 ans, cuisinière, entre à Sainte-Anne le i6 novembre 1878. Cette malade avait depuis longtemps contracté des habitudes alcooliques et à plusieurs reprises avait été trouvée couchée sur le carreau de la cuisine dans un état complet d'ivresse. Depuis plusieurs mois, ses facultés s'affaiblissaient, elle ne pouvait plus s'occuper de son ménage. A son arrivée, l'intelligence paroît très affaiblie; elle écoute quand on lui parle, paraît comprendre quelques questions, mais ne répond que par des mots incohérents n'ayant entre eux aucune liaison : « Ce n'^est rien^ de rien, que rien, je n'ai que ça, •> et répète fréquemment ce dernier membre lie phrase : « Je n'ai que ça. » Quelquefois elle prononce, avec dos intonations variées comme dans une conversation, des séries de mots n^ayant aucun sens : «• Je ferai du chrétien, du son, des saints, cest une femme, ce sont des salons, c'est rien des personnes, je sais que mariée, deux trois sous, c*est pour ça, plus rien. » Par moments, elle s'impatiente en parlant, d'autres fois elle sourit et fait des signes, indiquant qu'elle ne peut pas s'expliquer; toutefois, plutôt apathique qu^active, elle est loin de présenter la mimique expressive des aphasiques simples. La parole est hésitante, la pupille gauche est plus large, la commissure droite est légèrement abaissée; toutefois, le bras et la jambe du côté droit ne paraissent pas plus faibles qu'à gauche.
Pendant dix mois l'intelligence baisse légèrement, mais Tétnt physique n'est pas sensiblement modifié. A plusieurs reprises, la malade s'excite, pousse des cris, parait hallucinée et devient violente
I.liSlONS ACCiriENTKLLES (CONliESTlON ET
HÉMOIIUHAGIE CORTICALKS) SURAJOUTÉES A L'ENCÉPHAUTH
CIlRONlyUE INTERii^TITIELLE DIFFUSE \\]
L., Julea, marchand Imucher, dgé de 50 ans, entre à Saint^-AiiDe le 20 octobre 1871. il pn^'sonle depuis six mois de l'a (faibli ssemeni des facultcs mentRlca ; son curact^re chniige, il devient irriloble, §'excite par moments el, dons les derniers jours, développa dcb licliviirï (li>sordo?inoe. fnit de nombreux projets el manifeste des idé» ambilieuses incohérentes. La parole est légèremeat hésitante, et It pupille droite est plus dilatée ; les forces musculuires conservées sont égales des deux côtés.
Le 28, dans la soirée, l'agitation augmente, la loquacité est inltriesablc, les idées ambitieuses, nombreuses et extravagantes, se succèdent avec la plus grande activité. Le malade reste une partielle la nuit debout dans la chambre, allant et venant en tous sens; il s'étend ensuite sur le lil, el le matin on le trouve dans un état comateux, la face rouge, la respiration bruyante, le côté gauche paralysé; le bras, la jambe, soulevés, retombent lourdement ; la teie et les yeux sont déviés à gauche, la pupille droite est plus large, les deui paupières sont relevées. Le bras droit est retire sous l'influence d'un fort pincement, il se meut facilement, de mÈme que tn jambe droite; mais on voit de temps i, autre, dans l'épaule et dans l^s muscles du bras du même câté, des mouvements Gbrillaires, tandis que les muscles de la jambe sont au repos. I.^ vessie estpleÎDecI doit fiti'C vidée à l'iiide de la sonde. Pouls régulier 84. T. R. SB*. A midi se montrent des convulsions épileptiformes dans le cdle droit, bras gauche, face et tèle ; pendant les convulsions du eilé
(t) Maonan. Corn, à la Soc. de Biol. [Revue mentuelle, dùcem. 187T.I
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droit, le gauche reste immobile. La température rectale s'élève à 39>. I^ malade ne ré])oml à aucune questioa et ne peut être tiré de aoo état comateux. A 7 heures du soir, nouvelle attaque convulsive; mais cette fois, le cdté droit est immobile, et, a gauche, le bras, la jambe et la Igte sont convulsés ; la face est déviée è gauche ; T. R., W.
Le coma augmente, la respiration devient sterloreuse, et le malade meurt vers deux heures du matin.
Autopsie. — La calotle crânienne est dure, résistante ; le diploë est épais et rougeàlre ; la dure-mère est tendue ; l'arachnoïde et la pie-mère sont œdémateuses, légèrement rosées sur les lobes frontaux, mais très inâllréas rie sang au niveau des deux régions pariétales, l^s méninges adhèrent sur les lobes frontaux et atTeclent encore quelques adhérences sur les lobes temporaux et occipitaux.
Sur l'hémisphère gauche : congestion active avec hémorrhagies capillaires par place, occupant la porlie moyenne (trois cinquièmes environ) de la circonvolution frontale ascendanle (lîg. 5, a), les trois quarts po!;térieurs de la deuxième circonvolution frontale et la moitié postérieure de la troisième circonvolution frontale (fig. 5, b, à). La première circonvolution frontale, In pariétale ascendaute, le lobule paracentral n'offrent aucune trace de congestion.
Sur rhémisphère droit : foyer bémorrhagique sur la partie
«0 LOGA-LIbiATIONS
luoïcnne de la première circonvolution frontale, è deux cenltmëtres et lierai en avant de l'exlrémité suj>erii?ure de la circoDvolulioo
frontitlo BficendHDte ce foyer occufc une elenlue de tiois cpnlimèli-es dans le suai< anteio posleneur de deux eDlimettcs iiir la face interne el de un centimelre sur In face citerne ifig 6 d) il piiiiétro profonde ment lanh toule le; jibceur de la couche forlicale pour atteindre la suli-lanie biani.he dans laquelle il seaTonLe à peine de deux a Iioir millinittres dans une ties faible étendue
Sur ce même hémisphère, on trouve une congestion active avec hémorrhngies capillaires, analogue à celle du cùté opposé, entourant, sur la première circonvolution, le foyer héuiorrhagique el gagnant en dedans et en arrière le voisinage du lobule parenccn- Iral, sans toutefois l'alteindi'e (lig. 7, b); s'étendant de plus, en dehors, sur la partie moyenne de la deuxième et de la troisième circonvolution fi'onlale (fig. 6, /, g). L'épendyme est épaissi, la surface du qualrième ventricule est tapissée de petites saillies papilliformeB qui so montrent aussi dans les ventricules latérHux. Les coupes pratiquées au niveau des tubercules mamillaires ne font découvrir aucun foyer dans les parties centrales, couche optique ou corps strié, qui ne présentent même pas d'injection anormale.
Les poumons sont engoués à la base et en arrière. I.e cœur est surchargé d'une faible couche de graisse à la pointe et sur les deux
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faces le long des vaisseaux ooroaaires. L'aorte jaunâtre ofTre des plaques athéromaleuses et deux d'entre elles sont légèrement ulcérées au-dessus des valvules sigmoïdes.
Les reins sont légfrement jaunàlres dans leur couche cortical* seulement. Le foie est normal.
Celte observation offre de rintérêt non seulement par ses localisations cérébrales, mais encore par la netteté des phénomènes accidentels qu'elles ont déterminés. An point de vue des localisations cérébrales, nous trouvons, dans ce fuit, une preuve de plus à l'appui de la doctrine généralement acceptée, qui localise dans une zone bien définie de l'écorce, les phénomènes moteurs observés dans la moitié opposée du corps. Par les deux foyers circonscrits de con-
gestion active, se trouvent, en effet, expliquées les mêmes convulsions unilatérales, développées, à plusieurs heures d'intervalle, successivement à droite et à gauche. Mais le foyer hémorrhagique qui nous paraît devoir être seul invoqué comme cause de l'hémiplégie gauche, siège en un point éloigné de la zone motrice. L'hémorrhagie occupe, en effet.
LOCALISATIONS
1h parlie moyennede la pi-eraière circonvolution fronlate, et, en arrière, elle est séparée de l'extrémilé supêneiire delà circonvolution frontale ascendante par un espace de deux eentiraèliea et demi ; conséqncmment, la portion de la première circonvolulion frontale qui confine imraédialemenl la circonvolution mai^inale antérieure est restée libre. Une roupe faite perpendiculai renient au niveau du foyer dans l'épaisseur de rhèraisphêre n'a montré ni hémorrhagie, ni congestion anormale, ni ramollissement dans la substance blanche ; celle-ci, examinée au microscope, à l'état frais, s'est montrée libre do corps granuleux, indice d'un ramoliissemont t|U! aurait pu échapper à l'œil nu. D'autre part, deux coupes pratiquées, d'après le conseil de M. Charcol, à la Société de biologie, sur les circonvolutions ascendantes frontale ol pariétale, n'ont rien fait découviir. .V ce moment, l'autopsie datait de quatre jours, maïs l'hémisphère avaif été conservé dans l'alcool pour laisser â l'organe son aspect général el donnor une j uste idée de la topographie de la lésion.
Quantau second point relatif aux phénomènes accessoires, hémiplégie et convulsions, survenus subitement, il est d'autant plus intéressant à noter qu'on trouve là les lésions aiguës récentes qui les ont produites. Ces accidents surajoutés, à évolution rapide, diffèrent entièrement de certaines paralysies partielles permanentes qui dépendent de lésions à marche plus lente, de scléroses limitées à un ou plusieui's nerfs ou ii une portion plus ou moins étendue, soit de la moelle, soit du cerveau. Tous ces phénomènes accessoires viennent troubler le cours de la paralysie générale, masquent et obscurcissent ses signes essentiels et peuvent dans quelques cas rendre le diagnostic fort difficile. On ne saurai! donc trop insister sur la détermination précise de Ions les symptômes accessoires do la paralysie générale, pour en faire une analyse exacte, les apprécier à leur juste valeur, el les dégager des symptômes essentiels qui seuls peuvent
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servir de base au diagnostic. Ces derniers, peu apparents quelquefois au début de la maladie, sont néanmoins constants, dépendent d'une lésion constante, Tencéphalite chronique interstitielle diffuse, sur laquelle viennent se greflfer en quelque sorte toutes les autres lésions accessoires. Quelques-unes de ces lésions, les congestions, les hémorrhagies, les ramollissements circonscrits, sont purement accidentelles ; d'autres, les scléroses circonscrites, traduisent plus complètement en un point limité la lésion généralisée ; d'autres enfm, plus rares, les dégénérescences colloïdes, ne sont qu'un des modes de terminaison de la sclérose diffuse.
vm
PARALYSIE (iliNERAI.E AVEC ATROPHIE DE LA CIB- CO:(V0LUTI0N PARIÉTALE ASCENDANTE GAUCHE, CONSÉCDTIVE A LA COMPRESSION PAR USE TUMEUR, SANS PAIIALVSIE DU COTÉ DROIT. CONVULSIONS UNILATÉRALES (iAUCIIES. MENINGO-ENCBPHALITE CHRONIQUE INTERSTITIELLE DIFFUSE ET SARCOME AXOIOLITIIIQUE (l).
M., femme E.., méaag'ero, âgéa de 48 ans, ootre à Sainte-Anno le 30 octobre 1678. Celte femme, dont leaonlécédaats héréditaires n'offrent rien de t>articuliei', d'une santé habituellement bonne, s'est miriée eu aecondea noces, au commencement de 1810, après avoir eu, d'un pi'emier niaringe, un eiiTunt mort à six mois d'une affection intercurrente. La ménopause semble dater, chez cette malade, d'une époque antérieure à son second mariage, mais, dans tous les cas, le mari n'a jamnis constulé de rcgies. En novembre 18*70 ae produit, pour In première fois, une attaque épiloptiforme qui est bientét suivie de cinq autres, développées succeasivement et presque saaa interruption. Les coiivulgioDs a'étendeiil a tout le cété gauche du corps, au brus, à la jambe et à la moitié correspondante de la face; ellei ne laisaent après elles aucune paralysie, ni à droite, ni à gaucha. A partir de ce moment, des attaques se sont montrées irrégulièrement, plus fortes pnr moments, d'nutres foia plua faibles, miia en général pins fréquenlcB, se traduisant toujours perdes convulsioas unilntérules gauches, sans traces de paralysie. Dèa 1870, les facultés pai'nisaent arfaiblies, la mémoire dimiouéc, et quoique la malade vi-
I, {Corn, à la anc. Biol,, t.
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que aux soins du ménage, elle s'acquitte de sa tâche aaseï mal pour que le mari soit obligé de tout surveiller, de tout mettre en ordre. Les faoullés morales et affeclives sont également émoussées, la malade reste apathique, indirférente, et ne poruit nullement louchée ni de son inaufQsance, ni des reproches qui, au début, lui gant adressés. Parfois, elle parait satisfaite, contente, mal);ré de nombreux motifs de tristesse. En 1876, les convulsions s'accompagnent parfois d'excitation et, en 1811, à la suite d'une série d'attaques, la ma-
lade flst prise d'un accès maninquc pour lequel on la fait entrer à Sainte- Anne. Sortie au bout de cinq mois, sur la demande de son mari, aile est incapable de s'occuper de son ménage : et après un nouvel ■ocès d'agitation, elle est replacée à l'asile. A son entrée, le SO octobre 1878, elle offre un degi-é avancé de démence; sa mémoire est notablement affaiblie, elle est salisfaite, contente; elle raconte d'une manière enfantine qu'elle gagne beaucoup d'argent, qu'elle fait de belles bottines, qu'elle est très adroite, qu'elloa de jolis yeux, qu'elle est belle. Sa parole est hésitante, ta pupille gauche est plus large. Elle reste dans le même état pendant trois semaines, puis elle devient turbulente, s'excite, entend la voix de ses parents, deson mari, et elle est prise d'attaques épileptiformes suivies do coma et de mort, le 26 novembre.
Autopsie. — La cololle crftnienne est épaissie, le diploé est rouge, injecté de sang danstoulc son étendue. La dure-mére, faiblement injectée, ne présente pas île néo-membranes. L'arachnoïde et la piemère épaissies, cedémaleuses, opalines, adhèrent dans toute l'étendue de l'bftmisphère droit, en arrière .inssi bien qu'en avant. T/hémîspbère gauche présente également des adhérences sur le lobe frontal, BUT le lobe occipital, mais, à la partie moyenne, les méninges
s'enlèvent avec \i Me et parii>la1e a
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plus gi'BD'Ie facilite sur les ciTConvoliitioi)& froa-
i-eiidaiiles, eur les lobules pariëtnux supérieurs et s ciieonvohiliona lemporales. Sur ce même hémisphi^ra gauuhe, à la pni-lie moyenne du sillon lio Holai)do, on voiliins tumeur nlloni^ôe, dirigée de huul en bas et d'arrière en avant dans le sens du sillon, légèreincnl bosselée, se laiesHUt déprimer par nu repli de l'i circouvolulioa rroiilalu ascendante, rn!>is nppnyant en apnj-ro sur In circonvolution pariétale Bsi-endante qu'elle comprime, el qui, danfi ses deux tiers eupiiiieure, se trouve réduite à peine aui deux liei's de sou volume. Prorondément, In lumeur plonge dans le siitoa de Bolando, allL'int la substance lilanehe adirés avoir détruit la pie-mère et la couche corticale dans l'étendue de deux cenlrmèlres. fjn lumeur (1) (sarcome angiolithiquel, d'un gris ro«é, du volume d^ane amande, OToide, à Rrosse eitlrémilé supérieure, est fonnce par oneci>que libreuscrccouverte d'une couchogrii-âtrB,minceet molle. 1^ double eoutt-na JHuntLtre, caséiforme, ccil tràs mou parp'aoes, ouliieDcrétace et rèsislunt en d'autres endroits. Dans la grosse extrémité, on trouve B|i|ieudue à la fjca interne de la coque Hbreuse une petite masse fusiformode 1 centimèlrede lont;ueursijr& millimètres dons la portion la plus liirgf, oETraat à In coupe des stratiBcatione sitceessives qui, d'un noyau central assez résiFtanl, d'un (;ris perlé, s'étendent en deliors par uouuhes sueceasives d'uspeut Tibroux, d'ubord grisâtres, et puis jaunâtres a la périphérie. Le centre est eomposé de vaiâseout pelolounés dout la paroi, vue au microscope, est transformée en une gaine liomogi'np, vitreuse, avec de petites fissures transversales de disittuce en distance comme les brisures de verre. Dans les préparations prises à la périphérie de ee petit corps ovoïde, oa aparçoit de inc. Ceux-ci se montrent également ttes de grnisse, de corps granuleux dans les préparations provenant de
1 coulact avec la lumeur, au fond du sillon de Holondo, examinée au microscope, laisse voir de rares cellules nerveuses (corticales] échappées à la destruction, des corps granuleux, des granulations isolées ou réuaies en amas irréguliers, dispersés fo cl là dous la préparaliou ou groupés sur les parois vasculaires. A 3 millimètres au-dessous, le ramollissement peu profoad s'arrSta déjà; au microscope on trouve, en effet, seulement quelques rares corps granuleux; les tubes nerveux, munis du cylindre d'axé et de la gaine do myéline, sont sains.
Le quatrième ventricule e>it granuleux (fibromes papillifonnes), surtout au niveau du bec de calamus ; quelques granulations se moatrent aussi à la surface de l'épendyme des ventricules latéraux.
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(1) CoHNiL et Ranvibk. iManuel d'histologie, t. I, p. 433.)
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Le cœur est surchargé de graisse; la paroi \entriculaire gauche est recouverte d*une couche graisseuse qui reste superficielle, mais sur le ventricule droit celte couche pénètre plus piofondëment. La valvule mitrale souple n^offre pasd^altération; lesvolvules sigmoïdes sont également saines.
L'aorte est légèrement jaunâtre, mais sans plaques saillantes d'athérome.
Les poumons n'offrent d'autres altérations qu'un peu d'engouement à la base et en anière sur les parties déclives.
La rate est normale.
Les reins sont légèrement jaunâtres à la couche corticale.
Lo foie, légèrement graisseux. n'olTre, par places, que quelques plaques jaunâtres.
Les symptômes observés chez celte malade sont ceux de la paralysie générale ordinaire, et si, dès le début, il s*est produit des attaques convulsives unilatérales gauches, elles trouvent une explication suffisante dans la prédominance marquée des lésions (méningo-cncéphalite chronique interstitielle diffuse) dans riiémisphère droit. L'effet de la prédominance unilatérale des troubles moteurs dans la paralysie générale a été signalé depuis longtemps, et M. Baillarger avait déjà noté chez les paralytiques généraux qui se tiennent penchés d'un côté du corps, des lésions plus accusées et particulièrement une diminution du poids de Thémisphère opposé au côté affaibli. Pour ma part, j'ai eu plusieurs fois Toccasion de constater une prédominance marquée de la lésion dans l'hémisphère opposé, non seulement à laparésie, mais aussi aux convulsions unilatérales. Toutefois, dans quelques cas, les désordres de la molilité accusés d'un côté, sont sous la dépendance d'une lésion circonscrite surajoutée à l'encéphalite interstitielle diffuse. Quoi qu'il en soit, les convulsions sont ici la conséquence légitime de la plus grande étendue de l'inflammation chronique sur l'hémisphère droit. Mais pour l'hémisphère gauche, comment donc expliquer le silence de la lésion? Comment expliquer l'absence complète de toute réaction dans le côlé droit du corps, avec une lésion aussi étendue et aussi profonde des deux tiers supérieurs de la
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circonvolution pariétale ascendante gauche? Pourquoi pas de paralysie, pas môme de parésie plus accusée à droite? Est-ce donc là un fait hostile à la théorie des localisations? Je ne le pense pas. Nous avions affaire ici â une tumeur bénigne, indolente, qui s'est développée avec une grande lenteur; l'atrophie de la pariétale ascendante s'est conséquerament produite lentement, et, par suite, ce développemenl lent a pu rendre possible une suppléance fonctionnelle.
Il est bon encore de remarquer l'absence presque complète d'adhérences méningées dans le voisinage do la tumeur, preuve manifeste de son indépendance et de son action absolument négative dans le développement de la méningo-encéphalile chronique.
NOTE SUR UN CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE AVEC PACHYMÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE; SCLÉROSE IN- TERSTITIELLE DIFFUSE DE LA MOELLE ET LOCALI- SATIONS PARTIELLES SOUS FORME D'ILOTS, DE SCLÉROSE OU DE PLAQUES IRRÉGULIÈRES (1)
R... (Ernest), chapelier, àgë de 51 ans, entre le 26 septembre 1868 au bureau d'admission (Sainte-Anne). Depuis plus de dix ans ce malade est bizarre, excentrique, se livre à des excès de tout genre, développe dans tout ce qu'il fait une activité désordonnée qui a abouti à sa ruine et à celle de sa famille. Depuis trois ans il est incapable de tout travail, il présente un affaiblissement progressif des facultés intellectuelles avec du délire ambitieux et des alternatives d'agitation et de dépression. Depuis quelques jours il ne reste pas en place : il devient loquace, il s'échappe de chez lui, vagabonde, prend des voitures qu'il ne peut payer et se fait arrêter.
A. son entrée, il présente un délire ambitieux très incohérent; il distribue les millions, les pierreries a son entourage ; il se dit grand seigneur. Dieu, roi, empereur; il va faire le bonheur de tout le monde, il est enchanté de se trouver à l'hôpital; tout est superbe; il a des cheveux de toute beauté, etc.
Les facultés sont notablement affaiblies, sa mémoire est peu précise, la parole est hésitante, les lèvres, la langue et les mains sont tremblantes; les pupilles restent égales.
Pendant les mois d'octobre et de novembre, l'agitation avec le délire ambitieux persiste, l'insomnie est presque constante. La pa-
(1) Magnan. (Compt. rendus de la Société de Biologie^ t. I, 5« série, p. 113, mars 18À9.)
rote s'embarrasse He plua en plus; les mams el les brus offrent an li-emblement Ir^s considérable.
Impulsé par cette eKQitnlion continuelle, il meurt le 8 dL-eeinl)re IË69, Baas présenter da côté de la m«tililé dce pliêiiomi>ncs dirréretils de ceux qui ont été sigii»léB,
Autopsie. — I.a dure-mère cériîhriiln eft reeoiiverle à sa face Interne par une néo-membrnne minre, à la ronvexilc. plus épaisse à I» base du crâne, et lo^eunt c]ni)s son épaisseur de petits Toycrs liémorrhsgiques. l.a dure-mfcre apinole préseoto, par places seulement, des couches minces de nèo-membranea; aucune d'elles n'est le si6ge d'hémorrhagies.
L'arachnoïde et la pie-mère cprébi'sle sont opalines, êpsiesies. el adhèrent dans quelques endroits â la couche cortirale. Dans la moelle, les mëitinges sont épaisses, infiltrées de sérosité, el dans quelques endroils on voit, appen'Inos h l'arachnoïde, da petites écailles ossiformes, minces, duro't, d'un blano nncrê de 1 à 8 millimètres de diemètre. La ooucha uortiuale est d'un rouée violncé dans taule son étendue, la suhstanee hianuhe est légèrement injectée, les ventricules lalémux sont dîlalés et renferment 40 grammes environ de eAi'Osito. Leur eurTace est d'un rouge violacé, un pou rnmollie et chagrinée, l^'cpend^mo est ég»lemeul épaissi et mou sur le 4* ventricule. En exauiinaiit la moelle i rextérieui', au niveau des racines de la cinquième paire cervicale, nn aperçoit du cAtê droit par transpnrence à Itnvcrs In pie-mc.'n.'. iiiio tnohe (jripilli'e de 2 centimètres el demi de hauteur, occupant dans son point maximum tout le cordon latéral et une partie du cordon antérieur. La racine antérieure droits de la duquième paire est griaâtre, et d'un volume deux fois moindr.i que colle du cOle opposé. Les racines ontcriourcsde la quatrième et de la sixième paii'e cervicales nepréHentent pas dechangement notable. Une coupe pratiquée n co niveau montre une sclérose du cordon anléro-latcral droit ; tout le cordon latéral a pris une teinte grisAtre gétalineui'e ; le cordon aniérieur, ^risâlre dans la partie profonde, n'a plu4 qu'un reilet blenc grisdlro à sa périphérie. 1^ cordon postérieur du même c6té a une légère teinte grisfllre diffuse, d'autant plus apparente que le cordon postérieur gauche a sa teinte blanche à peu près normale. A 3 centimètres au-dessus de cette dernière coupe, on ne voit plus de coloration grise du cordon latéral, droit, mais les cordons postérieurs offrent une teinte grisâtre asBei marquée dans leur moitié antérieure. A la partie moyenne de la région dorsiilc, les cordons latéraux sont grisâtres dans le voisinage des cornes postérieures et à la pai'tie interne des cordons postérieurs; à la fin de la reifiou <lorsale on apei'i;oil des reflets grisâtres sur les cordons latéraux et postérieurs, mais, à un degré moindre, que dans les régions précédentes, rauf, toutefois, dans le prolongement de la
AVEC PACHYMENINGITE 491
corne postérieure du côté droit et de la portion avoisinante du cordon latéral, où la teinte grise, gélatineuse est très marquée.
Examinées au microscope, les parcelles du tissu médullaire, prises au niveau des portions à teinte faiblement grisâtre, montrent des granulations et des corps granuleux dissémines dans la préparation; en outre, sur les parois des vaisseaux, les gouttelettes graisseuses forment de petits amas granuleux plus ou moins réguliers; en colorant par la liqueur ammoniacale de carmin, on aperçoit un nombre assez considérable de noyaux, la plupart arrondis, quelques-uns allongés. Une préparation provenant de Tilot de sclérose de la région cervicale, montre un fond finement grenu, parsemé de noyaux arrondis et allongés, quelques granulations isolées et de rares corps granuleux. Dans une partie de la préparation se montrent des striations fines avec des noyaux allonges qui se dessinent plus nettement sous rinfluence de Tacide acétique.
Après le durcissement dans une solution très étendue d'acide chromique, les coupes minces font voir, d^une manière encore plus nette, ces diverses lésions. Une coupe de la région cervicale, au niveau du point le plus altéré, montre à un faible grossissement la sclérose complète du cordon latéral droit, la sclérose incomplète du cordon antérieur qui est atteint surtout dans ses parties profondes, présentant sur les limites une dentelure très irrégulière, avec des prolongements plus ou moins épais qui rampent à travers les groupes de tubes en les écartant les uns des autres. En dedans et au voisinage de la substance grise, la lésion dépasse la fissure antérieure, se propage à la partie interne et postérieure du cordon antérieur gauche, sous la forme d^un croissant dont la concavité, qui regarde en dehors, donne naissance à de petits prolongements rameux qui s^étendent plus ou moins loin dans l'épaisseur de ce cordon. Du reste, le segment gauche de la coupe, en dehors môme de cette partie malade, n*est pas libre de toute altération; les cloisons interstitielles qui le sillonnent, notablement épaissies, sont Tindice du travail d^irritfltion chronique qui s^est emparé de Torgane dans toute son épaisseur. La substance grise elle-même est atteinte, les cornes antérieures et postérieures du côté droit sont atrophiées; les cellules nerveuses sont toutes le siège d'une infiltration granulo-graisseuse et pigmentaire très abondante; quelques-unes, fortement distendues, ont pris une forme globuleuse tout ù fait arrondie, et leurs noyaux ne sont plus apparents. En arrière et à droite du canal épendyniaire on trouve une lacune de désintégration granuleuse, analogue à celles que Lockhart Glarke a signalées dans les cas de tétanos et de paralysie générale et que nous avons déjà trouvées nous-mêmes dans d'autres cas de ce genre. Les cornes du côté gauche ne paraissent pas avoir subi d*aUération. Au-dessous de ce point maximum et dans retendue de 7 à 8 millimètres, la plaque de sclérose persiste en conservant
à peu près le mSme siège el la mSine intensUé, puis elle s'arr^U brusquemeDt; aii-iii>ssus, nu contraire, elle diminue bientôt et i mesure qu'elle disparaît, elle se limile â k partie exteroe du cordon latéral en oIToclanl la forme d'un arc à convexité dirigée en dehors suivant lo bord do ta moelle. '
Mais sur la coupe où elle se trouve l'éduite à une simple ligne et que l'on peut regarder comme In limite supérieure, on voit les cocdons postérieurs devenir malades sur les parties profondes. Ces diflerentes localisations se dessinent très nettement sur les prépanlions colorées par le carmin. Des coupes minces, pratiquées sur U région dorsale, montrent également une sclérose interBtiliello diffuse avec des points plus altérés ati niveau des cordons postérieurs el latéraux, dans le voisinage de la substance grise, mais sans préseot^r la moindre régularité et sans que l'esamon d'une coupe ipielconque, k une distance même très raiipvochêe, puisse taire prévoir, comme dans les cas de dêgénérescenoe secondaire, par exemple, le sièga et le degré d'altération occupant hi moelle soit au'deî^eus, soit audessous.
En examinant à un grossissement de SOC diamètres la partie la plus altérée, on ne voit plus, comme à l'état frais, les granulations graisseuses e( les corps granuleux qui ont disparu sous l'influeuco de la macération dans la solution étendue d'noide chromique; maison retrouve uu fond hnement granuleux, par.'^cmé de noyaux arraodis et allongés el do cylindres d'axe, dépourvu.'; de myéline. Les coupes de quelques rylindi'os d'axe dont le volume paraît augmenté pourraient, sans un examen nltenlif, être pris pour des noyaux arrondis. Partout les parois des vaisseaux sont épaissies el couvertes de noyaux. Dans les parties où l'altération est moins avancée, on aperçoit un développement notable des cloisons inlerstilielles et par place des noyaux allongés; dans toute l'éteodue de la moelle, da reste, le tissu interstitiel est hypertrophié à ud degré plus ou moins avancé.
Dana le cerveau, on trouve, dans la couche corticale les éléments nucléaires et cellulaires très granuleux, la paroi des vaisseaux épaissie el couverte de noyaux; dans les parties blanches, on voit de nombreux noyaux parsemés entre les tubes; les parois vaseulaires sont épaissies comme dans la couche corticale.
Pendant la vie on n'a rien remorqué, du côté du bras droit, pouvant se rattacher à la plaque de sclérose et à l'atrophie de la racine antérieure droite de la sixième pniro cervicale qui lui correspond ait; mais il est possible qu'on raison de l'agitation du malade, quelque trouble partiel du mouvement (contracture, paralysie ou mouvements eonvulsifs limitée) ait échappé à l'examen; de sorte que nous ne pouvona rien préciser sur ce point de physiologie pathologique.
L'intérêt capital de celte observation, c'est de montrer
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de la manière la plus évidente le mode de développement et de propagation de Tinflammation chronique interstitielle diffuse des centres nerveux dans la paralysie générale. Examinée au microscope, la moelle se montre malade dans toute son étendue ; le tissu interstitiel hypertrophié forme des cloisons épaissies qui emprisonnent les tubes nerveux dans des mailles de plus en plus étroites, dont le resserrement aboutit à la production d'ilôts partiels do sclérose. C'est ainsi que la plaque scléreuse que nous avons trouvée à la région cervicale, plus dense au niveau du cordon latéral droit, envoie de ce point, comme d'un centre, des irradiations qui s'étendent de proche en proche, ne respectant, en quelque sorte, aucune limite. Nous voyons, en effet, du oordon latéral droit, la lésion gagner en avant le cordon antérieur droit, s'étendre vers la fissure antérieure, dépasser celle-ci, atteindre le cordon antérieur gauche; de plus, en arrière, la corne postérieure droite est elle-même comme engainée dans une enveloppe de sclérose, et le cordon postérieur se trouve, lui aussi, modifié dans les parties externes, sur les confms de la substance grise. La lésion, nous l'avons vu, ne se termine pas brusquement sur les bords; elle offre des lignes dentelées d'où partent ea tous sens des branches de plus en plus ténues qui s'insinuent à travers les faisceaux de tubes restés libres. Cette disposition rappelle, de tous points, les larges cloisons avec les ilôts de sclérose que présente le foie affecté de cirrhose. Dans les deux cas on trouve une lésion s'étendant à tout l'organe avec des localisations plus marquées sur certains points. L'inégale distribution de la lésion sur les différents cordons, son mode irrégulier de propagation, l'absence de toute corrélation entre elle et les lésions situées immédiatement au-dessus ou au-dessous, sont tout autant de preuves qu'il y a là une lésion diffuse avec des noyaux indépendants, distribués sans règle fixe et sans aucune subordination à un système déterminé de fibres. Ce qui se passe ici pour la
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moelle arrive également pour le cerveau, dans quelques circonstances où il se surajoute à l'encéphalite interstitielle (lilTuse des allérnlions plus prononcées sur quelques points.
Dans le cas actuel, les analogies entre les lésions du cerveau et de la moelle ne se bornent pas aux modifications survenues dans les centres nerveux; les méninges ellesmêmes viennent démontrer que l'irritation chronique se propage des enveloppes cérébrales aux méninges médullaires en conservant les mêmes caractères. Nous trouvons, en effet, la surface interne de la dure-mère spinale tapissée par des plaques de fausses membranes, comme la duremère cérébrale.
Quoique le même travail morbide (iaflammalion chronique) ait présidé au développement des altérations dans l'épaisseur des centres nerveux et dans les enveloppes, néanmoins la distribution des diverses localisations ne permet pas d'établir de relations directes entre elles, d'après le siège qu'elles affectent. Si, dans quelques cas, les méninges semblent pouvoir ôtre mises en cause pour explifuer certaines localisations, le plus souvent les différents noyaui de sclérose, dans les faits de myélite interstitielle diffuse, ss produisent indépendamment des membranes. D'ailleurs, dans la plupart des cas, c'est au voisinage de la substance grise et non à la périphérie que prédominent les altérations.
nUATRIÈME PARTIE
De la folie iatcmiitlm
IIU L«s simulateurs. Les aliénés condamnés par les Iribunam^^
DE I,\ FOLIE mTERmiTENTE («1
On est généralement d'accord sur la nature et les symptâ Lines dû la paralysie générale de la démence sénile, des dérjnences consécutives aux lésions circonscrites ; il n'y a pas iDon plus prétexte à des discussions de doctrine à propos de ■î'épiiepsie, de l'hystérie, de l'alcoolisme et des diverses înftoxicaltons, de l'idiotie et du crétinisme; mais les opinions ■offrent de nombreuses divergences parmi les psychiatres, non Fseulement des différents pays, mais aussi du même pays, Fquand il s'agit de déterminer les espèces pathologiques f contenues dans ce grand complexus désigné sous le nom de (folie.
Sans doute, dans l'état actuel de nos connaissances, nous
^admettons la manie et la mélancolie ; sans doute encore, les
iielles recherches de Morel sur les dégénérescences ont trouvé
Ksâe nombreux continuateurs aussi bien en France que dans
s autres pays, et l'élude des dégénérés héréditaires fait ihaque jour de nouveaux progrès. Nous connaissons beau- Ecoup mieux aujourd'hui, chez ces malades, le fond constant Ldc déséquilibration mentale sur lequel viennent se preffer, ■'d'une façon parfois si pittoresque les syndromes épisodiques iCréés par des obsessions, des impulsions, et par des phéno-
(1) Com. au Congrta inlernaliLinal do médecine de IH90.
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mènes inhU>itoires ou d'airël. Sur ce fonds de déséqaîHbn- Uon apparaUi>ent aussi, à des époques irréguUères, des bouffées déliranlbs polj-morphes. brusques, rapides, passagères. qui ne donnent pas lieu à discussion : mai« les difBrollé» oommraçcnl avor les délires Bystématisés de longue dojix qui.àla fei^n des idées obsédantes, s'installent dans le cerveau doftd^générég hérôdilaires pendant des années, parfois même toute !a vio. Ces délires ne sont pas encore aujourd'hui nellcmcnt déterminés et, pour ma part, je me suis appliqué â les séparer d'un autre groupe de délirants, à longue poN tic, mais de nature toute difTérenle el que des caractères généraux communs permettent de réunir dans une même espace pathologique, le délire chronique à évolution sj-stèmaliquc. 1^ délire chronique ne se montre guère avant l'àgc do 25 à 30 ans; il frappe habiluclienient des individus jusquelÂ sains d'osprit; il a une marche uniforme, régulière, progressive et constamment la même, qui, de la période d'inquiétude, d'interprétations délirantes passe au délire de persécution, delà .TJX itiées ambitieuses; il est alors incurable el aboutit finalement à l'affaiblis sèment intellectuel, à la dissociation des idées, à la démence.
Un de mes collègues, le docteur Sérieux, se propose de vous entretenir de cette question; pour ma part, j'ai pensé qu'il ne serait peut-être pas sans intérêt de soumettre à l'appréciation des membres du Congrès quelques réflexions sur les folies intermittentes.
Je dois ajouter que la folie dos héréditaires dégénérés, le délire chronique â évolution systémalique, la folie intermittente sont des synlhèsesclinîquesà caractères fixes, nettement définies, qui réunissent et groupent le plus grand nombre de faits; sur les Umites se montrent les cas exceptionnels, les faits hybrides, en quelque sorte, comme en présente la clinique dans toutes les maladies, mais ces faits exceptionnels ne font que confirmer la réalité de ces espèces pathologiques.
In
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Dans les formes mentales que nous allons examiner, nous sommes en pleine intermittence, on. pourrait dire aussi en pleine diathèse, c'est-à-dire que le fou intermittent comme le rhumatisant, après une première manifestation de son état diathésique, revient à la santé, sans que rien ne trahisse au dehors sa disposition maladive qui, à la suite des causes les plus légères, et parfois même sans cause appréciable, se traduira chez Tun par une arthrite, un torticolis ou une sciatique, chez l'autre par un accès maniaque ou mélancolique, accompagnés parfois d'idées délirantes plus ou moins systématisées.
La folie intermittente est une espèce pathologique, se traduisant par la répétition chez un sujet, à prédisposition latente, jusque-là sain d'esprit, d'accès maniaques ou mélancoliques, isolés ou combinés de diverses manières, mais présentant toujours une évolution, une marche et des caractères généraux communs qui les réunissent et les distinguent de toutes les autres sortes de folie.
Ces accès peuvent offrir, dans leur marche, des variétés d'évolution que certains auteurs ont considérées comme suffisantes pour constituer des espèces pathologiques distinctes; c'est ainsi qu'on admet les folies intermittentes, les folies alternes, les folies circulaires, etc. ; mais on s'assure aisément par riiistoire clinique des malades que ces distinctions reposent sur des caractères assurément très apparents, très saillants, mais néannwins secondaires et limités à une phase épisodique de la maladie.
Nous avons conservé la dénomination de folies ntermittentes pour ce groupe de malades afin de bien établir les caractères particuliers de la période intercalaire, pendant laquelle Tintelligence reste intacte, du moins au début et durant une longue phase de la maladie.
Voyons d'abord les caractères de l'accès de folie intermittente. L'invasion de l'accès est en général assez rapide, et, dans les cas où l'accès est de courte durée, elle peut être
■'ail «omU WMpottHt fli a « I
.Crilel I daM I» arioèB i I k MM meeède à la 1 rfajwoqoanMot; le pattafa de I^bm à rentie phaae jad BÉme, dans OBctaÎM isas, m paa dfipasier one heHie.
Cette afliâîanliaa de la aHrdw de Taeoaa inlenDittaat Ht d'entant ploawniarqBalile que la «aaie et l«MaaawiBB or-
dinW'1>« «1*"* fcaltitmJlaiwit p*fM*fm J'ima f^rin^ft p»^>^
Bique d'nne eertaine dorée, «aiacttriaAeaarloatpv de li d^resaioD dee fionses. on wnthnwit général de hwwfnde, d*iinpaÙ8anoe ano de rabattement, de la lonrdeor de Iflle- Le aonuneil fut déCut, on Imb il ert léger, fréqoaKBHal
entrecoupé par de* rêves rt des oandieniarB : sQmreol anssi « montrent des IrcntUes gastro-urfestïnanx. Cet ensemble de phénomènes sometigoeB parait nne sMte de pr^iaralioa de l'oi^anisme an déndof^enient des tronUes psgàâqnes.
; Dans la folie intennittente, ces prodromes n'existeiU pas ; l'économie n'a pas besoin d'être préalablement modifiée, l'accès se développe spontanément ou sous l'influence de causes habituellement légères; le sujet possède en lui la prédisposition, c'est-à-dire l'aptitude aux accès dont il parait faire lui-même les frais.
L'examen des diagrammes qui accompagnent les observations permet de se rendre facilement compte des différents modes d'invasion des accès. Les obsep\"ations de folie intermittente embrassent toujours un grand nombre d'années, les diagrammes ont dû nécessairement être très étendus pour laisser aux tracés une certaine netteté.
Les lignes verticales indiquent la durée de la maladie; les grandes lignes plus épaisses servent de démarcation aux années qu'une seconde ligne épaisse, mais moins longue, sépare en deux semestres, les mois sont, à leur tour, séparés par des lignes plus fines.
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L'état normal ou sanlê est représenté par la ligne horizontale médiane. Au-dessus, le tracé représente les formes maniaques ; les hauteurs différenles de la ligne en indiquent l'acuité: exaltation, manie, manie aiguë. Au-dessous, le tracé représente les formes mélancoliques; l'abaissement plus ou moins prononcé de la ligne est en rapport avec leur intensité ; dépression, mélancolie, stupeur. Par places, on voit émerger au-dessus et au-dessous de la ligne médiane soit des élévations, soit des abaissements, indiquant dans le cours d'un accès mélancolique ou maniaque une bouffée délirante de caractère opposé (V. f A.). Cet ensemble d'indications donne une idée assez exacte des accès, de leurs combinaisons et de la marche générale de la folie intermittente.
Les premiers accès sont presque toujours des accès isolés maniaques ou mélancoliques; les formes mélancoliques paraissent plus fréquentes, mais ces malades déprimés, faciles à surveiller dans les familles, ne sont pas toujours amenés dans les asiles. Exceptionnellement la folie intermittente débute par un cycle: raanie-mélancolie on mélancolie-manie; mais dans ces cas on voit même habituellement des accès isolés intercalaires.
Au premier accès peut-on diagnostiquer une folie intermittente? C'est très difficile ; on peut avoir des présomptions, mais non une certitude.
Si l'accès se développe chez un sujet de 25 à 35 ans, jusque-là sain d'esprit {ce qui écarte les héréditaires), s'il se développe spontanément, sans cause déterminante énergique, sans période prémonitoire (ce qui écarte les cas de manie ou de mélancolie simples), on peut supposer un accès intermittent, et, par exclusion, on, arrive à un diagnostic assez précis.
Un sujet, en effet, de 25 à 35 ans, jusque-là sain d'esprit, ne peut pas être un héréditaire dégénéré. Sans doute, les héréditaires dégénérés peuvent revêtir toutes les formes mentales et se présenter sous les apparences les jilus di-
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verses, mais un accès maniaque on mélancolîqne ofaez nn
héréditaire dégénéré de Sô à 35 ans ne saurait être la première manifestation maladive; en dehors de sa dcséqu^ libration mentale qui devient appai'enle de très bonne heure, il n'attend pas habituellement sa Ireatième année, pour témoigner de sa prompte réceptivité morbide et. presque toujours, il a déjà été envahi par l'un ou l'auire des nombreux syndromes épisodiques de la folie héréditaire.
D'autre part, si l'accès s'est développé spontanément ou sous rinlluence d'une cause légère, s'il n'y a pas eu de période prémonitoire, on peut presque sûrement écarter encore les mélancoliques ou les maniaques simples, c'est-àdire les sujets qui, sous l'influence d'une faible prédisposition et, le plus souvent, sous l'iofluence de causes puissantes et continues (excès, veilles, fatigues, émotions, marches prolongées, etc.), présentent un accès de manie ou de mélancolie qui souvent ne se reproduit plus.
Les délirants chroniques peuvent bien aussi être pris d'excitation ou de dépression, mais ces états ne se produisent que sous l'influence des hallucinations et du déhre, et, à ce moment, le déUre chronique s'est déjà nettement dessiné. Ces caractères excluent donc les héréditaires, les vésaniques simples, les déhrants chroniques, et l'on reste en présence des intermittents.
L'accès est assez uniforme, continu, sans paroxysmes appréciables pour les accès courts, notamment quand ils affectent la forme périodique ou nettement cyclique; mais les accès d'une certaine durée olTrent de nombreu-ses irrégularités. Au début de la maladie, ils sont, en général, plus courts et plus réguliers, ils deviennent plus longs et irréguliers, à mesure que la maladie fait des progrès.
Comme forme, l'accès, surtout au début, affecte d'emblée l'un des degrés de la manie ou de la mélancolie auquel il se maintient; mais à mesure que la maladie progresse, tout
en conservant sa couleur, le délire se modifie; il perd son activité^ sa coordination, sa systématisation; à la fm, il n'est pas rare de voir surgir plus particulièrement des idées hypochondriaques et ambitieuses avec un certain degré d'incohérence, comme chez les intelligences qui s'affaiblissent.
Quand il se montre sous la forme cyclique, l'accès peut se présenter encore avec Tun des degrés des états maniaques ou mélancoliques, les deux stades conservant la même intensité, exaltation et dépression, ou manie-mélancolie ou manie aiguë et stupeur, mais plus souvent à l'un des degrés de la manie correspond un degré différent de l'état mélancolique.
Parfois, dans le cours d'un accès, survient une courte exacerbation de môme couleur; dans un accès d'exaltation maniaque, par exemple, survient brusquement une bouffée de manie aigué, d'autres fois, c'est un court épisode de forme et de couleur différentes qui se produit.
Comme l'invasion, le déclin varie avec la durée de l'accès et aussi avec l'âge de la maladie; au début, il est, en général, plus rapide. Il reste encore rapide même après une longue durée de la maladie, quand l'accès conserve la forme cyclique; il est rapide surtout dans le passage de l'un à l'autre état du cycle.
L'intermittence, c'est-à-dire l'intervalle lucide qui sépare les accès, évolue en raison inverse de l'accès : tandis que celui-ci s'accroît, s'allonge avec les progrès de la maladie, l'intermittence, au contraire, diminue, se raccourcit. L'intermittence ne varie pas seulement comme étendue, elle se modifie aussi comme caractère. Au début, l'intermittence, habituellement très longue, s'accompagne de l'intégrité complète de l'intelligence, et le sujet, après son premier accès, reprend ses occupations, sa place dans la famille, son rang dans la société, sans que rien dans ses facultés intellectuellesy ses sentiments et ses penchants, son caractère^
son moral et ses actes, décèle la moindre atteinte m<Mrbide; fit il en est ainsi pendant un grand nombre d'années pour la
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de longB intervallee de lucidité, de calme et de nisèo, •«■■ Uto^cationB dm ifflïtinieiits ni dM^pMMihdnli, saïuf ttenfttDMit de oaraotère. Dana oet fl^êatr de fl&'«A8, T. w Itiarie et, par son intdligeocei «ta tttvafl, aa pradenee at im activité; «6 erée dans 1m ctdo^es ane poiritfon itapo^tante, élève coa-woÊiàerneal sea eitfaats et «il e« trta bonne tetelligenoe avec tonte aa ftmiffle. Ptnattrd fôtat p^cUqm ae modifie complètement.
'' Dans l'obsepvation de D. f A., le» deox pretnien aieBès, mélancolique et maniaqae, sont séparés par un intwdte •àB tKHs ans, pendant lequel rien dans sa otnidiiite, aa tenne, IM actes ne trahît de trcnblOB intefiectaela. Le deuxiènn socès est séparé du botaitaiè par an an de Ixmne sanli; ^uis encore cinq ans se passent troublés seulement par quatre accès de courte durée.
Chez M. V" L. les deux premiers accès sont séparés par un intervalle de six ans de snnté excellente. Le troisième accès est séparé du quatrième par une intermittence complète de trois ans, et, ce qui est encore plus remarquable au point de vue de la validité psychique de rintelUgence, c'est un intervalle d'intégrité complète de plus de quatre ans, entre deux longues séries d'accès cycliques.
Nous pourrions faire les mêmes réflexions pour les 28 premières années de la longue obsei-vation de L. t* M.
L'intermittence complète n'est pas admise par tous les auteurs. Toutefois, Falret et M. Baillarger ne manquent pas de signaler, pendant l'intermittence, le retour à la santé, et cependant, il s'agit pour eux de cette période déjà avancée de la folie intermittente dont ils font des formes spéciales, la folie circulaire, la folie à double forme. Cette manière de
voir, en ce qui concerne l'état valide du cerveau, n'est pas partagée par nos distingués confrères MM. Kraflt-Ebing et Schûle, qui, dans l'intervalle des accès des folies périodiques, circulaires, alternes, ne trouvent pas d'intermittence complète, mais bien un cerveau invalide avec des troubles intellectuels.
Cette divergence d'opinion nous paraît s'expliquer par ce fait que le cadre des folies périodiques, trop agrandi, laisse pénétrer un grand nombre de cas appartenant aux dégénérés. Du reste, M. Krafft-Ebing considère lui-même comme une manie périodique la dipsomanie qui est un des syndromes épisodiques, un des stigmates psychiques le mieux établi de la folie héréditaire.
M. Schûle également, laissant au second plan l'état des forces intellectuelles, tient compte, avant tout, de l'apparition d'accès maniaques, mélancoliques ou délirants à des époques plus ou moins régulières, et plusieurs des observations résumées de ses psychoses périodiques et circulaires appartiennent à des dégénérés. Une des observa tioYis notamment, obs. IV. des formes circulaires, est très démonstrative sous ce rapport : il s'agit d'un sujet qui, dès l'âge de 16 ans, est en proie à un accès mélancolique, chez lequel on voit plus tard intervenir la dipsomanie et qui, après, une série d'accès de manie périodique, tombe vers l'âge de trente ans dans la démence (1).
Quel est pour le clinicien l'élément important dans ce cas? Est-ce l'apparition irrégulière de ces accès maniaques ou mélancoliques, irresponsables assurément de la démence précoce? Ou bien, au contraire, n'est-ce pas ce sol, ce terrain sur lequel se développent ces syndromes passagers? Les mêmes réflexions s'appliquent aux prétendus cas de folie périodique ou circulaire qui guérissent après deux ou trois accès. Le pronostic, à n'en pas douter, repose tout
(1) ScHULE. Traité clinique des maladies mentales. Traduction française 1888, p. 300.
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enlifir sur le substralum psychique, sur l'étal mental primordtftl.
Dans ces conditions, pourquoi ranger ce malade à clémence précoce dans les folies périodiques ou circulaires, puisque l'élément essentiel est non la périodicité, mais bien le caractère de dégénérescence qui en fait un héréditaire dégénéré? Si l'on admettait les dégénérés dans le cadre des folies périodiques, aurait-on le droit de repousser les paralytiques généraux par exemple? Eux aussi peuvent, â leurs moments, présenter ces accès périodiques, tout aussi nettement dessinés que ceux dos dégénérés.
Et, d'autre part, si l'on décrivait comme une maladie distincte les accès maniaques ou mélancoliques périodiques survenus chez des dégénérés, pourquoi ne décrirait-on pas comme une manie, une mélancolie, les accès maniaques ou mélancoliques isolés que ces malades présentent? Mais ce sont des syndromes et non des maladies.
A notre avis, on ne doit ranger dans le cadre de la folie intermittente que les sygcts non dégénérés, qui présentent des accès périodiques, circulaires, alternes, et chez lesquels ces accès a type intermittent font toute la maladie. Cette opinion a été également exprimée par notre regretté collègue Foville dans son article « folie à double forme » du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. « La folie, à double forme, dit-îl, atteint presque toujours des personnes qui, considérées en elles-mêmes, en dehors de leurs ascendants et de leurs collatéraux, paraissent bien organisées de corps et d'esprit. »
Au début et pendant une longue période de la maladie l'intelligence est donc intacte, mais avec la répétition et la prolongation des accès quelques modiOcations interviennent.
La lucidité est entière, la portée intellectuelle ne diminue pas d'abord, mais on constate tantôt une certaine irritabilité, une activité remuante qui n'est pas ordinaire ; d'autres fois, au contraire, c'est de l'apathie et de la nonchalance qui
parait d'autant plus accusée qu'on la compare à Tétat habituel de sanlé du sujet.
Sur les diagrammes, ces changements dans Tétat mental, pendant F intermittence, sont indiqués par une ligne horizontale élevée ou baissée, plus ou moins rapprochée, suivant le degré du changement, de la ligne horizontale médiane qui représente Tétat normal.
Plus tard, encore, il survient une tendance à la démence : un peu d^afTaiblissement de la mémoire, de la lenteur dans les conceptions, moins de rectitude du jugement, moins de netteté de précision dans les idées; mais on ne doit pas perdre de vue à ce moment qu'en dehors de Taccumulation des accès, on doit encore tenir compte des progrès de l'âge, car ce n'est qu'après un grand nombre d'années et conséquemment sur des sujets déjà âgés que l'on commence à remarquer la déchéance intellectuelle.
. Dans les accès cycliques, les phases mélancoliques et maniaques se continuent habituellement sans interruption; d'autres fois, un intervalle assez long, une véritable intermittence sépare les deux phases de l'accès : Falret père, MM. Jules Falret, Ludwig Meyer, d'autres auteurs ont cité des faits de ce genre que nous retrouvons, du reste, dans nos diagrammes.
D'autres fois enfin, la deuxième phase ne succède pas immédiatement à la première, il se produit un arrêt de courte durée, une fausse intermittence, sur laquelle a beaucoup insisté notre savant maître M. Baillarger. Dans la fausse intermittence le sujet n'est pas revenu à l'état normal et, malgré ses apparences de santé, il n'est pas mentalement ce qu'il était avant l'accès.
Lorsque la folie intermittente a pris la forme cyclique, il faut tenir grand compte de la probabilité de la succession des deux phases, s'attendre conséquemment à l'apparition rapide de l'accès maniaque après l'accès mélancolique, et se montrer très prudent pour la sortie du malade de l'asile
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pendant celle période intercalaire. Dans ces cas, la sortie ne fail que hàtor l'apparition de l'accès maniaque. Nous trouvons dans nos observations plusieurs exemples de ces rechutes rapides après des sorties prématurées de l'asile.
Les accès de folie inlerraillenle offrent entre eux de grandes ressemblances ; dans les accès isolés surlout, s'ils sont courts, la ressemblance persiste fort longtempls et c'est à la longue, seulement, que se produisent des changements iniporlants.
Pour les accès périodiques, la ressemblance est parfois frappante, surlout au début ; les accès semblent coulés dans le même moule, mais à la longue, ils se modifienl. C'est ainsi qu'un malade de M. Dagonet à accès périodiques présentait des accès de trois semaines absolument identiques, suivis do trois semaines de lucidité ; mais au bout de quelques années, les accès se sont rapprochés et le délire a fini par devenir continu pour aboutir finalement à la démence.
Dans les accès cycliques, les phases homologues ont, en général, de grandes ressemblances, et ce n'est pas un des faits les moins curieux que de voir, à chaque cycle, le sujet se présenter constamment de la même manière dans un contraste permanent pour chaque phase, évoquant les mêmes souvenirs, exprimant les mêmes idées, les mêmes sentiments, les mêmes craintes, les mêmes joies, les mêmes sympathies, les mêmes antipathies, et cela dans les mêmes termes. Ub malade de Marcé désignait du nom de crise rose et de crise noire les deux phases de ses accès cycliques.
Quant aux accès combinés, en dehors des accès cycliques, ils peuvent présenter les plus grandes variétés ; tantôt deux, trois accès maniaques suivent un ou plusieurs accès mélancoliques; d'autres fois, c'est l'inverse qui se produit, et si l'on voulait donner un nom à toutes ces variétés, on n'aurait plus seulement la double forme, la forme circulaire, les formes alternes, maison trouverait facilement des triples,
des quadruples formes, des doubles, des triples alternes, etc.
Toutes ces variétés de forme pouvant se présenter chez le même malade, il n'est pas étonnant qu'en suivant Thistoire de nos intermittents, la même affection soit désignée, * comme chez D. f A., par les mots de mélancolie, manie, folie périodique, folie à double forme, folie circulaire et plus tard même sous le nom de manie chronique.
Pour expliquer tous ces changements, on dit : c'est une transformation du délire, absolument comme on disait pour le délire de persécution, dans le délire chronique, qu'il s& transformait en délire ambitieux. Ce n'est pas une transformation; c'est une évolution, ce sont des stades différents d'une seule et même maladie dont on prend à tort un caractère passagèrement prédominant pour en faire une espèce à part.
Parfois le début de l'accès est marqué par une particularité qui se reproduit dans les autres accès, surtout pour les accès isolés et périodiques; dans les accès cycliques, les phases homologues peuvent aussi être annoncées par un signe spécial. Un maniaque intermittent avait l'habitude, au début de l'accès, de prononcer avec la même intonation certains jurons qu'il accompagnait des mêmes gestes, d'une même attitude. Dès que ce malade, habituellement d'un langage fort convenable, prononçait le juron, on était sûr de voir paraître l'accès. Une autre malade, une femme, entrée plusieurs fois à Sainte-Anne, siffle au début de l'accès, si bien que la famille, sur cette simple indication : elle a sifflé, prend ses précautions, fait des démarches nécessaires pour son admission à l'asile, et, en effet, Tétat de la malade réclame bientôt impérieusement la séquestration. Un malade de M. Schùle avait une hallucination au début de l'accès, il apercevait un oiseau gris devant sa casquette. La malade, M. f* L., revêt un vieux peignoir au début de chaque accès cyclique ; ses enfants sont ainsi prévenus du retour de la maladie.
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Les accès se montrent quelquefois périodîqueraenl; ceiïS périodicité chez la femme peut, dans quelques cas, se rattacher à la menstruation, parfois elle paraît suivre le cour* des saisons. M™ M. T L. a eu plusieurs accès mensuels; M""" D. f ' A. a, pendant quatre années consécutives, présenté un petit accès vernal, sous forme d'exaltation maniaque.
Il me suffira de donner quelques observations à l'appui de ce qui précède, chacun de nous pouvant facilement, dans la pratique, trouver de nombreux exemples analogues.
OsBBRVATion 1. Longue tnterinittenee scpurant deux séries de t'tecès à double forme.
M... Eugénie J. L..., ftgce de 58 ans, enlréQ n l'admission le 10 juillet iSSO, est petite-fllle, <lu cAté maternel, d'une femniB qui aurait présenté un accès d'aliénalion mentale. Une sœur de la malade est nerveuse et très émotive.
M... a Joui d'une boune eanté jusqu'à l'âge do 24 tmû. Ad point àf vue moral et inlello::luel elle aurait été, pendaul son enfance et son
,, cl dem
■1 eu momenl c
vive émotion, un grand 1 lendemain et dut quil-
adolosceacc, tout à Tait normale. Elle t BQB apris, elle L'bI Hccouchée d'un fils, ("e monte le début de sa maladie actuelle.
Pendant sa grossesse, elle éprouva une chagrin. Son mari perdit sa place du jour i ter sa femme pour aller au loin gagner sa vie.
La malade se retira chez ses parents où l'accouchement eut lien dans des conilitioiis tout à fait normales. Elle nourritson enfant pendant 3 mois, au sein, puis lui donna 1o biberon. Elle vivait chez set parents, 1res chagrinée de l'absence de son mari.
Six mob après l'accouchement, elle fui priso pour la première fois, en revenantde l'église, d'une excitation assez grande. — L'agituUoo augmentant, on dut la placer, le ta août ISSô, ù l'asile de la Madeleine à Bour^'. Elle avait Si ans. L'accès maniaque avec délire général dura une quiuznine de jours, puis le calme se rétablit peu à peu, et la malade sortit guérie le G septembre, après un séjour de trois semaines environ à l'asile.
Quelque temps après, le mari de la malade, qui exerçait le métier de mécanicien, obtint une place flse, ol put garder auprès de lui sa femme qui le suivit d'abord à Orléans, puis à Limoges. Ils s'établirent dans cette dernière ville en 1858 et y firent un séjour d'à pea près dix ans. Au mois de septembre 1858 elle accoucha d'un deuxième Sis et le nourrit au sein sans accident.
Au mois de février 1861, la malade accouche d'un troisième enfant et le nourrit encore elle-même. Au 9« mois de Tallaitement survient un nouvel accès d'excitation, qui dure en tout 16 jours, et pour lequel elle entre à l'asile de Naugeat, d'où elle sort guérie le 14 octobre 1861. De retour chez elle, elle reprend sa vie habituelle et s'occupe de son ménage; mais, au bout de cinq semaioes, elle est reprise d'un nouvel accès de manie qui nécessite, le 22 novembre 1861, son entrée à l'asile de Naugeat, où reste jusqu'au elle 31 décembre de la môme année.
A cette époque se place une série d'accès plus ou moins longs pour lesquels la malade n'a pas été internée. Les accès ne surviennent pas à époque fixe et n'ont pas tous le môme caractère. Ainsi nous trouvons au mois de septembre 1862 un court accès d'exaltation maniaque, au mois d'août 1863 un nouvel accès à peu près semblable. A partir de Tannée 1864 et jusqu'en 1878, les accès prennent le caractère de la double forme (manie-mélancolie) et surviennent tous les 5, 6, 7 mois. Tout en se ressemblant dans leur composition, ils se distinguent par la durée et l'intensité de chacune des phases qui est de3à5 jours, pour la phase maniaque, et de 4 a 8 jours pour la phase mélancolique.
Au mois d'août 1879 et au mois de janvier 1880, la malade a eu deux courts accès d'exaltation et, à partir de cette époque, c'est-àdire depuis 1880 jusqu'au mois de juin 1884, la malade reste bien portante. A cette époque elle présente un nouvel accès de courte durée, composé d'une phase de manie suivie d'une phase mélancolique, et au mois de juin de l'année suivante, un accès semblable. Au mois d'octobre 1885 et au mois de mai 1886 so placent deux accès très courts d^exaltation.
Au mois d'octobre 1886 commence une série d'accès constitués par une période d^exaltation suivie d'une période de dépression. A partir de ce moment, les accès ne sont plus séparés que par des intervalles d'un mois à un mois et demi. La phase maniaque reste la môme à peu près et est de courte durée (3 à 5 jours), mais la phase mélancolique devient plus longue, dure de 10 à 18 jours, et la dépression est beaucoup plus profoude.
L'accès qui a motivé l'internement de la malade le 10 juillet 1889 a eu un stade d'excitation de 4 jours et un stade de mélancolie de 15 jours. L'accès a débuté le 4 juillet; le 8, la malade était déjà triste, et, le 23 du môme mois, tout est rentré dans l'ortlre.
L'exaltation ne débute pas d'emblée; elle est précédée d'une courte période prodomique, caractérisée par des symptômes qui permettent d'annoncer l'accès.
La malade devient un peu plus active; elle possède un vieux peignoir presque hors d'usage qui reste toujours accroche au fond d'un placard. Avant chaque accès ,elle revêt ce peignoir et ne le quitte
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plus Jusqu'à la (în de ['accès. Elle se aenl ainsi, dil-olle, plus & l'aise pour tnivailler, et ne lave jamais son liage â la maison, mais, avant chaque accès, elle ramasse [oui sou linge, lous ses chifrons et ne met à les blBDchir elle-mènic. La naïade est assez casaaière; elle ue fait jamais de vielle et s'iiitcresâi^ mèdioci'emeiit à ses parents. Cependanl un ou deux jours avant le début de l'exeitalion, elle va n^gulièremenl voir so nièce pour laquelle elle nemaniresle aucune afiection en temps ordinaire.
Elle ne dort pas ou dort mat, se promène la nuit.
Cette période proJomique dure un joui- ou deui et alors eommeoce l'excitation. La molade devient bizarre, esubérante, parle seule; ses paroles sont incoliërenle»; ce sont des mots isolés ou des lamboaux de phrases qui n'ont nucune signincalion. Elle rit par momeols et pleure sans moliTs. En m?me lamps elle se promène partout, va et vieni, se couche n'imporle où, par terre, dans un escalier, se lève et ee met à marcher très vite, puis tout d'un coup s'aiTAIe, lève les brBB en l'air et tourne sur elle-même. Elle s'empare d'un torcbuo, d'un tablier, frotte les murs, les tables, les chaises qu'elle soulève et dont elle nettoie les quatre pieds, non pas aulomatîquemeol, mais avec une certaine iulolligence el en paraissant obsorbée par son occupation. Dans ces moments elle no Tait aucune utlenlioa à ce qu'on luidit et nerëpondpasoo répond par la première phrase qui lui vient à l'esprit. Elle n'est pas violente. C'est une simple suravlivilé avec une série d'actes insolites qui dure 3 à 6 joui-s. Elle n'a pas d'htllucinatioos pendent cette période.
Le passage à la période de dépression se fait pendant la naît, t* malade se couche excitée et se lève le lendemain triste, abattue, lee traits tirés, les yeux cernés, la face bouffie. Elle ne fait pas sa toilette, ne se peigne pas et reste la plupart du temps assise, le corps courbé, la tète penchée, le menton contre la poitrine. Elle ne reste pas immobile : par moments elle balance légèrement sa tète de droite à gauche et fait quelques mouvements des bras et des jambes.
Quand on s'approche d'elle et qu'on lui adresse la parole, elle se pelotonne davantage sur elle-même en détournant la tête et laisse entendre tnntât un marmottement inintelligible, tantôt des soupirs.
Quelquefois elle se lève et va se blottir dans un coin ou erre dans la pièce en repoussant les chaises qu'elle rencontre ou passant d'uae main à l'autre son mouchoir.
Elle ne mange que quand on l'y invite; une fois à table, elle accepte les aliments sans résistance.
Lanuit, elle ne dort pas du tout ou dort peu; elle roule et déroule ses draps, remue et retourne son oreiller; quelquefois on la Iroavs pelotonnée, assise par terre dans un coin de sa cellule. La malade doit avoir peur; elle s'imagine que ses enfants sont perdus.
Elle est (entée par le diable et par des esprits invisibles : ■ Je ne les ni jamais vus, dit-elle, mais j'ai éprouvé les tourments de )■
volupté, toutes les sensations de la chose » . Elle s'imagine alors être en enfer et se sent prise d'une angoisse extrôme. Elle entend parfois frapper de petits coups sous son lit. « C'est le diable. qui vient me tenter», dit-elle. Elle éprouve des désirs voluptueux ; descend de son lit, reste d'abord nu-pieds sur le plancher pour calmer ses sens, et, 8*imaginant que le diable ou un esprit invisible s'est glissé sous la couverture, elle défait son lit, tourne et retourne Toreiller et les couvertures dans tous les sens pour les en chasser.
La terminaison de Taccès est annoncée par une nuit de bon sommeil. Au réveil la malade est encore un peu hébétée, mais elle commence à parler, à slntéresser à son intérieur, et le lendemain elle revient à son état noi*mal.
L'accès une fois terminé, la malade se retrouve en pleine possession d'elle-même. Elle travaille, s'occupe de son ménage.
Elle garde seulement un souvenir très confus de ce qui s'est passé pendant son accès. Elle garde un souvenir très précis des faits éloignés, et rintelligence semble normale pendant les intervalles des accès.
La malade a présenté 18 accès cycliques semblables depuis le mois de janvier 1886 au mois de juin 1889.
Depuis son entrée à Tadmission (juillet 1889) jusqu'à ce jour, les accès, au nombre de dix, ont continué à se produire avec les mômes caractères.
La malade a été pesée à deux reprises pendant un môme intervalle de santé. Le 19 août 1889 elle pesait 62 kilogrammes, le 5 septembre 1889 son poids était de 50 kilogrammes.
Le 19 novembre 1889, au milieu d'un accès cyclique dont le début remontait au 14 du même mois, dans la période de dépression, la malade a été pesée de nouveau. Elle pesait 49 kilogrammes.
La température, qui a été prise au moment où l'on a pratiqué les injections d'hyoscine, c'est-à-dire à la fois dans la phase maniaque et la phase dépressive, s'est maintenue en moyenne à 31^,5 le pouls ^tait à 'IG, le nombre des mouvements respiratoires 18 par minute.
La malade a eu cinq accès, du 24 décembre 1889 au 15 juin 1890. Pendant deux de ces accès on a fait à la malade quotidiennement une injection de chlorhydrate d'hyoscine (1 demi et 1 milligramme). Le soir ces injections produisaient une période de calme et de sommeil momentanés, mais elles ne semblent pas avoir eu d'influence sur la marche de l'accès, pas plus que sur la durée de la phase d'excitation qui a été de cinq jours pour le premier accès et de trois jours pour le second.
Ces accès, pendant lesquels la malade a eu tous les soirs une injection d'un 1/2 milligramme pour le premier accès, de 1 milligramme pour le second, ont duré le premier 11 jours, le second 10 jours.
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Les trois autres accès, qui onl eu lieu en mars.TiîrîR pendant lesquels on n'a pas eu i-ecours h rhjosciae ont été beaucoup plus courts, le premier a duré 48 heures, le second 6 jours, le troisième 9 jours.
l^ sulfate de quinine au déhut do l'iiccés n'a pas donné de résultats appréciables.
Orsbrv&tiok n. — Folie inleraiiUeiile; acci-s inCcnailleiits périodiques, double forme, dvculaire.
M°" D. f" A., flgéo aujourd'hui de 55 ans, est entrée à Sainte-Aone pour la sixième fois le âl juillet 1lj81. I^ mèrt? d fait un séjour momentanô à la Salpèlriève pour un accès de folio puerpérale; sa tanta maternelle avait égnlement été traitée à l'hof^plco de l'Antiquaille i Lyon; un de ses frères a été mélancolique pendant six sï^niaines.
Kile a un lé^r strabisme, mais dune son enfance elle s'est montrée régulière, laborieuse à récole, elle a appris facilement; plus tard elle était bien pondérée, calme, raisonnable. Bile se marie ■ SO ans et l'année suivante elle a, au troisième mois d'une grossesse, une fausse couche qui n'amène aucune modiBcation intellectuelle.
Elle s'occupait régulièrement de son intérieur, le ménage vivail liaureux lorsque en juillet ]868, alors âgée de 33 ans, sana cause appréciable, elle devient Iriste, iaquièlo, se trouve inaarBsante, incapable de travailler, de diriger sa maison, elle craint de tomber dans la misère.
Au bout d'uu mois de dépression mélancolique la tristesse angmenle, dcE hallucinations surviennent; elle entend des menaces, oa la vole; il n'y a autour d'elle que des diables déguisés; elle sa dit damnée, elle ira en enfer; elle ne veut pas rester à charge k sa famille. Soua l'influence de ces idées délirantes, elle forme des projets de suicide et elle tente de se jeter par la fenêtre et dans un puits.
Elle entre à l'asile Saint-Anne le 18 juillet 1B68 en plein délire mélancolique avec hallucinations, démonopathie, scrupules, aul»' culpabilité, idéae de suicide et refus d'aliments.
L'acuité délirante persiste pendant près de cinq mois, l'accès don neuf mois et la mqlade sort guérie de Ville-Évrard en mai 1869.
Elle reprend se place dans le ménage, s'occupe régulièrement de son intérieur, et passe trois ans en benne santé, • sans ancan trouble intellectuel, dit le mari, absolument comme autrefois ■.
Tout marchait bien, lorsque le 20 mars 181S, i table, pendant le dtner, en présence d'un invité, elle s'exalte, s'anime, élève la voix, devient loquace, perle de spiritisme, de Dieu, se dit impératrice, elle veut distribuer de l'argent à tout le monde.
Elle est conduite à l'asile le 23 mars et pendant trois mois et demi
elle reste agitée, ambitieuse, incohérente; elle crie, prononce quelquefois des paroles ordurières et injurie son entourage.
Au commencement du mois d'août le calme et la raison reviennent en quelques jours; elle se tient convenablement, désire travailler, demande avec intérêt des nouvelles des parents et des amis. Au bout de trois semaines de convalescence, elle sort de Tasile et reprend avec la plus grande régularité ses occupations du ménage pendant un an et demi.
Au début d*une grossesse, en septembre 1873, elle change de caractère, elle devient irritable, difllcile à vivre, injurie son mari, se montre brusque à son égard. Vivement préoccupée de sa grossesse, elle s'imagine avoir une bête dans son sein, être enceinte d'un animal. Au mois de mars 1874, à la suite d^une visite M. Nonat qui lui affirme qu'elle a une grossesse régulière, elle se montre moins triste, mais elle reste irritable.
Elle accouche à terme d'un garçon bien portant. Après les couches elle devient plus agitée et, le cinquième jour, elle s'enfuit de la maison; elle est arrêtée dans la rue, où elle crie, gesticule, allaite son enfant et provoque un rassemblement. Elle entre à l'asile, où au bout de trois mois l'agitation cesse rapidement.
Elle reprend sa vie ordinaire et passe six ans chez elle, assez bien portante, sauf toutefois pendant quatre ans, où elle éprouve, au printemps, un court accès d'excitation maniaque.
Dans le courant de novembre, elle devient encore irritable, ne peut supporter aucune observation, repousse et injurie son mari. Huit jours avant l'entrée, l'excitation prend de grandes proportions il survient du délire ambitieux : elle aura beaucoup d'or, elle puisera à pleines mains dans le tiroir: elle veut donner aux voisins ses effets, son mobilier; elle prend les provisions du buffet et les jette par la fenêtre prétendant qu'elle pouvait en acheter d'autres. Elle se dit reine de France, elle aura des ministres, elle se fera conduire dans son château.
Dès son arrivée, elle s'affuble de rubans rouges, de décorations, 86 met sur la poitrine des plaques de fer-blanc, des fonds de boîtes de sardines, elle se dit princesse, reine, présidente; elle parle avec arrogance, donne des ordres; c On doit, dit-elle, lui obéir ».
Elle commence à se calmer au mois d*août, et au bout de quelques jours le délire cesse; elle enlève ses décorations, elle devient tranquille, raisonnable, reconnaît Teireur de toutes ses idées extravagantes.
Pendant près de deux ans, de septembre 1880 à juin 1882, elle reprend sa vie ordinaire, sans aucun trouble mental. Vers le mois de juillet 1882 elle commence à s'exciter, devient remuante, elle s*exalte, bavarde, fait des visites, néglige son ménage, est très irrégnlière en toute chose. De novembre 1882 à février 1883 le tableau
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aergia, rttto. m: IH vaa ptvto d» iâjiiftf><*
. Bm aTril 18tt, raxeltattom
.«»:|a|n il aorviiiit ima. agitation ▼iaiaala>ai<ao jpitiytiwiia dUta
aabitiaiiaaa, al la^ oiaiadaMtra 4 Taaila BaJatu Hwiaia Jjjafai; IMlit
mania(|aa dura aapi «loia, at la aal«a iwwlaBl*>da«i- la -oai aat et
rflMf8l884« BU» eoH da l*aaUa, ai j«ai«'te^ aiaia'da IbUM m aaiM
aa maintiant aaaaa bonna, aana traoa da dUiia. A a» .«mmmbÉi aaa
mari toaiba malada,4lla dairiaiil Mata, vhramaBi fiéMet^ da aaa
avaiiir, alla anâat da maafoar da toal, alla n^ÉUgi le mèmigè^ m
.iMiiifa paa^ aa laoMila; [^ia^la apaifoll^da» iMaMwa la anHi aUa
attiand daa maoaaaa; os la Iraila da paatifétféa» '
raia eitlM à 8aiaia-Aaaa la Si juillet 1884. V«aaèad»dé^ aoliqiia aonttniia paadairt aix noia; nala à daiut raprieaa sttrviaali aana nallo eaaaa apprédablai une boniéa dMmalle |^e;tiMil à aaap aile a'aaimai la.racard dafiaiil biiUaal|Ja'^^^>M^ e^i^jeela; il fan aaaiUa qna tant loi appatUanl, aadiliiaaa d'âne grande iuiiiile,aila dennara dea fêlaa dana la aliâlaaa, 'dUia larala bonhaiir de teney aUa aattTam la paya; el| pendant une danMiavrai «lie wanifeiite la joia par daa chanta, dan danaaa, dee paralaa Ueniraillanlen» puis tantaa aaa idéaa brillantaa diapandaaenl, lfeati«ité mnaeelake diminna at la inalada rateniba dans ean état mélaneaUfae. , Bn janvier aunriaaft nn aeaia de mai^iiai ne dâpaaea pan Teinlta» liim ai^tti.eat aulTl, an iivrier, d'ona longneplMae de dépreanaa .mélanooUque d'une durée de hait mois, traversée de temps à antre par de très courtes et brusques phases d'excitation avec délire ambitieux.
Du mois d'octobre 1885 à juillet 1887 elle reste excitée avec les mêmes idées ambitieuses, mais de temps à autre, brusquement, survient une bouffée mélancolique de quelques heures, pendant laquelle D. f" A. s'attriste, pleure, se préoccupe de sa santé, prétend qu'elle va mourir, qu'on lui en veut, qu'elle est damnée. De juillet à décembre 1887 elle tombe dans un accès mélancolique avec des hallucinations, des idées de ruine, de damnation, la crainte d'être brûlée vive. Le délire reste très actif jusqu'au commencement de 1888, où la malade est triste, déprimée, mais plutôt apathique et sans conceptions délirantes très accusées. De temps à autre, sur ce fonds général de tristesse, survient une bouffée ambitieuse, mais très courte et moins active qu'eu 1884 et 1885. Les facultés paraissent en outre légèrement s'affaiblir et Tintelligence baisser.
Observation III. — Folie intermittente ; accès mélancoliques^ sains d'accès à double forme^ alternes, circulaires.
M. V... K... négociant, ftgé de 62 ans, fils d'une mère névropathe, a une sœur aliénée, en traitement dans une maison de santé. Quint
à lui, très intelligent, il a fait de brillantes études et, de très bonne heure, il a été envoyé aux colonies où il s^est occupé avec beaucoup de succès d*affaires considérables.
En 1851, à 26 ans, il a été pris rapidement et sans cause appré* ciable, d'un accès de mélancolie avec idées et tentatives de suicide qui dure quatre mois. De 1851 à 1870 deux autres accès se produisent semblables au premier, mais un peu plus pi*olongés.
Ces accès sont séparés par de longs intervalles de lucidité, de calme et de raison, sans modifications des sentiments ni des penchants, sans changement du caractère. Dans cet espace de 20 ans M. V... se marie et, par son intelligence, son travail, sa prudence et son activité, se crée à Java une position importante.
A partir de 1870, la maladie mentale prend des allures plus graves; un accès maniaque de quatre mois est suivi de dépression mélancolique pendant cinq mois.
Deux autres accès à double forme (manie-mélancolie) évoluent de 1871 à 1873; ils sont plus rapprochés, laissant entre eux, des intervalles de lucidité plus courts et moins complets.
Les huit années qui séparent 1873 de 1881, sont marquées par deux périodes délirantes, séparées par un intervalle lucide d*un mois à peine.
La phase d'exaltation maniaque très violente est relativement €Oui*te, la période mélancolique est, au contraire, fort longue et dure la première fois deux ans et demi, et plus de quatre ans dans le second accès.
Dans ces derniers accès, le stade dépressif non seulement se prolonge, mais il perd les caractères de la mélancolie simple, il est fréquemment entrecoupé de bouffées d'excitation, pendant lesquelles le malade, d*une irritabilité extrôme, se répand contre tout et contre tous, en récriminations aussi méchantes que peu justiûées; on voit en outre survenir des préoccupations hypochondriaques qui donnent lieu à de bruyantes manifestations. Après un mois d'accalmie un nouvel accès maniaque se produit, suivi d'un stade dépressif de près de trois ans. Puis encore, sans intermittence appréciable, se montre l'excitation, qui nécessite la séquestration du malade dans un établissement de Paris.
Dans le cours de ces quinze années, de 1870 à 1885, pendant les périodes d'exaltation, M. V... K..., mettant ses aptitudes intellectuelles au service de son activité maladive, a su accumuler à son actif les incidents les plus variés : écrits multiples à toutes les autarités, enquêtes nombreuses, actes extravagants, dépenses et prodigalités absurdes ayant à la fin provoqué Tinterdiction ; violence ou tentative de corruption sur les domestiques, évasion avec leur complicité, etc.
De mars 1885 à octobre 1887, après une période expansive de
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quelques mois il c'y a plus de rorme délirante nettement définie;
c'est un mélange incoliéreat d'cxcilalion avec idées ambitieuses et de dépression avec pi-éoi^cupations hypochondriaques, mnia derrière ces ninnifeslalions multiples commence à se faire acnlir un certain de^ de déchéQuce ititellecluella.
Dans deux longues visites que nous avons faites, M. Charcot et mni, à M, V... K..., a huit jours do distance, nous l'avons trouré dans deux dispositions mentales très difTërenteB. La première fois, il était resté au lit, il se disait accablé, très malade, néanmaios il flnit par entrer dans des détails confus sur de nombreux méfait* dont il prétend avoir été l'objet. Il s'interrompait souvent dans si conversation pour pouaeer un cri rauque ou exhaler un grand soupir commo s'il edt éprouvé une violente douleur, mais son puiiia restait calme, et sa physionomie n'éprouvait aucune soulTrance : c'était, en quelque sorte, un tic plutôt que la traduction d'un maUi»' réel. D'ailleurs, il continuait tout aussitâl son récit sur le mémB
La seconde fois la scène est toute autre : M. V... K... est levé, alerte, très actif et s'empresse de commencer un discours qu'il avait longuement préparé, mais qui n'en est pas moins incoliérent et plein de conlmdîclions. Il s'élcnd tout d'abord sur ses habitudes de luu, sur ses besoins de confort, qu'il met en opposition avec la eilualioa misérable < qui lui est, dit-il, faite > ; mais aussitôt il raconte que, dès qu'il sera libre, il donnera tout ce qu'il possède. U di'S héritera sa famille et ne conservera qu'une petite pension; " (> luisuffini ■, dit-il, 11 a des goills modestes, il vivra simplement, et, t'n oubliant ce qu'il vient do dire, il Irace do ses besoins un tableau tout difTérenl.
On a prétendu, ajoute-t-il, qu'il gérait mal sa fortune, et il fût lui-même le récit de ses prodigalités, ne se rendant pas compl« d« l'absurdité de la plupart des actes dont il se vante.
En B'animant peu k peu, il parle ensuite de ses grandes relations, de sa liante intelligence, des nombreux pi'ocos qu'il a intentés à tous ceux qui lui ont nui, et se complaît dans des récits contradictoires el
Tel est actuellement son élal mental, et nous devons ajouter qu6 l'évolution des accidents dans les dernières années ne laisse plus guère l'espoir d'une intermittence de quelque durée, I^ mal a progressé d'une façon lento et mélhodiquo. Après des accès longtemps espacés, les intervalles lucides se sont raccourcis, les périodes délirantes se sont étendues, le contenu du délire a changé de caractère et nous touchons aux périodes uHimes où le niveau intellectuel commence i baisEer.
Observation IV. — Folie intermittente ; succession irrégulière d'accès maniaques et dP accès à double forme.
G..., Eugène, 46 ans, entré dans le service de Tadmission le 30 avril 1889, est né d^une mère qui, après une attaque de paralysie, est morte à Tasile de Vaucluse à l'âge de 63 ans. Elle était très gaie, d^un caractère un peu léger ; la moindre des choses la remuait : « elle s^emportait comme une soupe au lait. • Le père est inconnu.
Une sœur a été internée à la Salpôtrière, il y a une vingtaine d*années, pendant un mois. Elle était mélancolique, ne parlait pas, restait immobile, blottie dans un coin. Elle était très coureuse, on ne pouvait la tenir à Page de 18 ans. Mariée aujourd'hui, elle n*a pas d'enfants.
Une tante maternelle n*a pas la tête très forte, elle n'a pas d*énergie. Lorsqu'elle vient à Paris, les voitures lui font perdre la tète.
Les grands-parents maternels, morts ftgés, ont toujours été bien portants.
Quatre enfants intelligents et bien portants, un enfant mort à 6 ans de méningite.
Lui-même aurait joui d'une bonne santé jusqu'au moment de son mariage vers 1870. Il n'a jamais fait d'autre service militaire que celui de garde national pendant le siège de Paris. Au moment où il qaitta le service, son retour dans ses foyers fut une véritable odyssée. C'était en pleine Commune. Il fut traqué dans les rues de Paris et faillit être fusillé, tant par les communards que par les Versaillais. Enfin il retrouva sa femme, il était sain et sauf, mais très ému. Le quatrième jour qui suivit son retour, il commença à déraisonner; il disait à sa femme en parlant de sa fillo : « Ma petite fille est morte ; cette enfant-là est une poupée à ressort. » Cette idée-là le faisait pleurer. Puis il s'est excité peu à peu. Son accès d^agitation a duré huit jours. On dut le maintenir. Le malade porte à la tempe droite une cicatrice résultant d'un coup qu'il s*est donné, à ce moment, avec un verre qu'il tenait à la main. Il se rétablit peu à peu complètement et il resta sept ans sans rien présenter <i*anormaL II était ébéniste, établi pour son compte, sobre et rangé au dire de sa femme.
^ accès, — En 18*78, trois mois après la mort de sa mère, il fut pris d'un accès maniaque, pour lequel il entre à Sainte-Anne le 3 novembre. Il était très agité, criait, chantait, se roulait à terre, ne répondait aux questions que par des propos incohérents. Quelque temps avant Texplosion de l'accès, les nuits étaient sans sommeil ; il se levait, était inquiet. Cet accès dura trois semaines seulement.
3" accès. — L'année suivante, au mois de novembre 1S79, la oulado eut un nouvel accès ; celui-ci débuta par uue période de mélancolie, qiii dura quelques jours. Il était triste, anxieux, craignait de ne pas réussir dans ses aftaires. Puis, ù la suite d'un repas copieux, où il nvnit benucoup bu, survint une crise d'encilation violente qui dura peu de jours. Il voyait des gens armés qui le poursuivaient. C'est â CD moment qu'on fut obligé de le conduire à Sainte-Anne (le 9 novembi-e). Cette crise d'agitation fut suivie d'une seconde période de dépression mélancolique pendant laquelle le malade se lamentait, pleurait, tenait les yeux fermés; il présenleit des tiallucinalions de la vue ut do l'oujo, avait des idées vaguei de persécution. La guéri- Btiu Burviut BU bout do trois semaines environ.
A* aoeès. — Eu août 1883, après une période de quatre ans pendant laquelle il est resté bien portant, le malade a un aouvel accès u à l'occasion, dit sa femme, de lu mort d'un enfant >. It cutencorcdes hallucinations, des idées rJe persécution, une période d'excitation avec gesticulations et cris, de l'insomnie persistante.
b* accès. — Le S novembre de la méms année, un accès du même genre survint encore. U avait présenté, avec de l'msomnie, une excitation génitale très grande. Sur le reCus de sa femme de le satisfaire, il l'accusait de vouloir le faire enfermer, d'en avoir asseK de lui. 11 disait des choses iucohérentes, il était très excité, halluciné, inquiet. Il sortit de l'asile de Vaucluse à la lin de décembre 1883.
6° arci's. La veille du jour de l'an 1885, il eut un nouvel accès précédé d'une période d'insomnie, puis peu à peu l'excitation s'accrut. U voulait tout casser chei_ lui. Il disait des injures i si femme et lui en demandait pardon. " C'est un accès qui va passer >, disait-il. Il entra à l'asile le 12 janvier et sortit au bout de 4 semaines.
T accès, l^ 7 juin 1886, il entrait da nouveau à Saint-Anne, présentant cette fois des phénomènes très nets de dépression mélancolique. Son attitude était anxieuse, il regardait autour de lui, na pouvait rester en place, paraissait halluciné, se figurait être ruiné, dans la misère, s'imaginait devoir mourir prochainement. Cet accès avait débuté par de l'insomnie. Il était énervé, inquiet, appelait des gens morts depuis longtemps. Sort de Sainte-Anne le 12 juillet.
8* accès. Il rentre à l'asile le 20 juillet, sans avoir fait d'excès de boisson, avec des symptémes d'excitation : cris, gesticulations, propos incohérents. Le soir même de sa dernière sortie il était drftie, agacé, n'avait pas dormi da la nuit. Il causait avsc les photographies. U était furieux contre sa femme; elle le trahissait, parce qu'elle refnsait d'avoir des rapports avec lui. La crise diminua d'intensité après trois semaines. Il fil un séjour de 16 mois à Saint-Anne, et en sortit le 15 septembre 1887.
9' accès. Après sa sortie il resta un an chez lui, travaillant tranquillement à sou métier d'ébéniste. En aofit 1888, il a été sombre.
inquiet pendant 8 jours. Sa femme avait peur qu'il ne tombftt malade, mais cela n*a rien été. Avait maigri un peu. Céphalalgie.
10" accès. Le 3 mars 1889 il entrait encore à Sainte-Anne. Trois semaines auparavant, il avait changé subitement; son attitude, ses manières n'étaient plus les mômes, il devenait brusque. Depuis ce moment, il ne dort pas la nuit et se plaint de douleurs de tête. Il a de Texcitation sexuelle. Il injurie sa femme; t Tu me trahis i, lui dit-il, puis il ajoute : « C^est une bonne femme, je ne voudrais pas lui faire du mal. » 11 se livre à Ponanisme, Texcitation augmente : il envoie des baisers, il embrasse son mouchoir, fait des gestes obscènes et désordonnés; il pleure, rit pour un rien, parle bas de toutes sortes de choses, évoque des souvenirs de tout ordre. 11 adresse à son entourage des injures grossières et supplie qu'on ne réponde pas. Il crie, chante, est incohérent : « Je suis entré dans les premiers moments que les instruments, par trahison du chef, la police du colonel, Tarrestation. »
Cette période d*agitation est suivie d'une phase de dépression d'environ 8 jours, pendant lesquels il est triste, il pleure, se lamente.
Il garde un souvenir assez net de son délire : « J'étais malade, j'avais des idées comme cela, j'étais agité. > — Il sort le 24 avril 1889.
11* accès. — Le jour même de la sortie sa femme remarque un peu d'excitation. Les nuits sont mauvaises, il ne peut pas dormir; il voit des étincelles, des éclairs : « C*est du feu, comme si on l'électrisait. » — Il parle de la guerre, de la Commune. Il a de Texcitation génitale : « Viens vite, tu es ma femme pourtant. »
Il rentre à l'asile le 80 avril et en sort le 3 juillet, mais il ne peut rester que 6 jours chez lui.
12* accès. — Il rentre à Saint-Anne le 9 juillet dans un nouvel accès maniaque, il s'améliore au bout d'un mois, mais en septembre nouvelle recrudescence dans le service ; au moment où il était question de sa sortie, on a dû pendant quelques jours l'isoler.
Les accès débutent par une période prodromique d'insomnie, d'agitation pendant la nuit; le malade se lève, ne peut dormir.
L'excitation est caractérisée chez lui par de la loquacité, de l'incohérence de langage, une propension très marquée à l'acte génital, une gesticulation désordonnée. Très halluciné, le malade envoie des baisers, nt sans motifs. Son passé relatif à la guerre et à la Commune lui revient à la mémoire, il en évoque les souvenirs. Il dit des injures et supplie souvent de ne pas loi répondre.
La dépression se manifeste par des idées de ruine, de misère; il se figure devoir mourir dans un avenir prochain; il est anxieux, inquiet, se lamente et pleure. Ha des idées vagues de persécution, quelquefois de la céphalalgie. Ordinairement cette période s'accompagne d'amaigrissement.
Il revoit ses parents morts depuis longtemps, se souvient des
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maladies qu'ils ont eues, dos circoDstances de leur mwtT^^^ Le 26 novembre, pendant l'examen, il ne peut foui-oir aucun ren-
scignemeul, no i^e souvient pas de la duto de son entrée. — l'tr
moments, conlraclioii brusiiue du hnul du front. — No dormail pis,
dit-il, depuis deu\ nuils.
Quelques en gourd isec monts dans les bras. Lo ââ, légère exoilalion. ^6, cxaltatiou maniaque. i8, exeilation
raaninque.
OitBKRVATiON V. Folio inlermillenle : aeciis mélancoliques, maniaques, à flo-jbte forme circulaire.
L. Eulalia J. M., née le \â février t
Antécédents héréditaires : la mèro a eu une hémiplégie droite i Age de 6>4 ans. Morte un an après cotte hémiplégie.
Bien à eonstater chez les oollatéi'aux.
Une nila morte à l'Age de 3 ans et demi en nourrice.
Une nile mariée, ftgéo de 38 ans, est névropathe, elle est tantdt déprimée, tantôt surexcitée, mais n'n jamnit présenté aucun trouble menlal.
Un (ils bien portant.
Antécédents personnels : La malade n eu une jeunesse indemne de tout accident nerveux, sa sanlé phvsique b été toujours bonnu el elle se porte encore bien malgré un Hj^o Iras avancé.
H""" L. fit néo le 13 février ^â20. Jeune fille, elle avait un carsclère très heureux, était toujours gaie et, comme elle le dit elle-même, • chantait même en mangeant. >
Ce n'est qu'à l'âge de 24. ans qu'apparaissent les premiers signes d'un trouble mental qui devait passer à l'état chronique et qui maintenant encore poursuit son évolution. A cette époque, c'est-à-dire vers le mois do juin 1844, la malade s'était fiancée avec un homme veuf qui était père d'un enfant. La malade l'épousa de son plein gré, et le mariage se faisait dans des conditiona tout à fait normale. Malgré cola, à l'époque des fiançailles, la malade devient tout à coup triste, elle voit tout son avenir en noir, il lui semble qu'elle est vouée au malheur, qu'elle ne pourra jamais faire son devoir, soigner l'enfant de son mari et être utile à co dernier. Ce découragement subit, non motivé, était si profond, qu'il fit naître en elle des idées de suicide; sa volonté était si faible qu'elle n'a pas eu la force de ne pas laisser paraître son chagrin et elle on parlait à ses parents et disait même à son futur mari : " Il vaudrait peul-Stre mieux pour nons de nous jeter à l'eau que de nous marier. »
Cet état a duré plusieurs jours au bout desquels la malade a recouvré toutes ses facultés morales et est redevenue elle-même.
Le mariage eut lieu le 25 juillet 1844. Un mois s'est écoulé i
peine quand la malade fut prise tout d^un coup d^un accès de stupeur. Les circonstances dans lesquelles s^est produit cet aecès méritent d^ôtre rapportées. Le mari a trouvé un jour (le 21 août 1844) sa femme dans un état de prostration complète, ne parlant pas, ne donnant presque pas signe de vie. Le médecin appelé en toute hftte croyait avoir affaire à une congestion cérébrale grave et lui fit mettre des sangsues derrière les oreilles. Il était tellement persuadé que la malade était sans connaissance quUl s^est cru autorisé à formuler un pronostic devant la malade.
€ Je voyais et j^entendais tout ce qui se passait autour de moi •>! nous raconte la malade, « et j^ai entendu prononcer ma condamnation ». La prostration morale la rendait tellement anéantie que cet arrêt de mort n'a fait sur elle aucune impression et qu'elle est restée aussi immobile qu'auparavant.
Cet état a duré deux jours, au bout desquels la malade sort de sa stupeur, mais reste déprimée pendant deux mois. Au bout de ce temps elle revient à son état normal; elle s'occupait de son intérieur et secondait d'une façon très active son mari dans son commerce de papiers peints. Elle montrait beaucoup de courage et avait de Ténergie pour elle et son mari qui était un peu bonasse et n'avait pas assez de fermeté.
En 1848 elle est devenue enceinte pour la première fois et accoucha d'une fille au mois de mai 1849. Cette fille fut placée en nourrice, la mère étant trop absorbée par les affaires pour pouvoir la nourrir elle-même. — L'enfant n'a vécu que trois mois et demi. Cette mort a vivement impressionné la mère et lui a occasionné un violent chagrin. Mais cette douleur morale était une douleur physiologique et, comme dit très bien M°^^ L., ne ressemblait en rien à cet accablement et à ce découragement qu'elle a éprouvé à l'époque de ses fiançailles et après son mariage. — Au bout d'un an environ, nouvelle grossesse et la malade accoucha d'une seconde fille au mois de mars 1851. Elle ne l'a pas non plus nourri, mais cette fille a vécu et a maintenant 38 ans.
Cet accouchement s*est effectué dans des conditions tout à fait normales et n'a pas eu de suites fâcheuses, mais il marque une époque à partir de laquelle la malade commence à avoir une série d'accidents pathologiques.
En effet, à partir de ce moment, la malade a eu plusieurs accès d'excitation et de tristesse. Il est impossible de retrouver les dates exactes pour tous ces accès ; cependant pour quelques-uns qui correspondent aux événements saillants de la vie, nous avons pu obtenir des renseignements, et sur leur durée approximative et sur leurs caractères ; d'ailleurs la malade a uue mémoire encore maintenant de beaucoup supérieure à la moyenne.
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Observation VI. — Folio iatermittente : accès mélancoliques et à double forme.
M™ veuve L.. dont lu sœur, itllelale de manie chronique, est depuis dix ans à l'asile Sainlo-Anae, a perdu sa mère à la suite d'une atluque apoplectique: son père était ivrogne et exalté.
Elevi^e chei bcs parents, elle apprenait très facilement; elle a jeul d'uuf lioaue eauld pcndaut son enfance et sa jeunesse et B'est mariée A 19 nns. Deux ans après elle a ou un flls qui est mort du croup à VAgd de truis ans. Celle mort a causé un violent chagrin à M"" D., mais sans aineiiar aucun Irouble inlellectuel.
Elle vivait en bonne harmonie avec son mari, qui était luï-m(me très laborieux et d'un caractère fai-ile. il était fabricant d'ornements en bronze et elle l'aidait dans In direction de son atelier. Tout allait bien dans le ménage, lorsque on 1863 — M"' D. avait alors 11 ans — elle a clé prise, i la suite do veilles prolongées, de tristesse, de découragement, de sontimenl d'impuissance; elle était sans forces, sans volonté; elle mangeait mal et parfois môme refusait toute nourriture. Elle partit h la campagne auprès de sa mère, et cet accès de dépression uiéluncoliquc disparut insensiblement au bout de deux moia.
Henlrée uhex elle, elle retrouve son courage et son énergie d'aub-efois et reprend dans la maison ses occupations habituelles, dont elle s'ac()i)illi! suiis la moiadre fulit!ue. ^;i saiilù n.'Sti.' e\celk-iila jusqu'en 1667, où elle perd son mari. Cotte mort la frappe cruelle* ment, et quelques jours après elle est plongée danEi un accès mélancolique avec idées de ruine, craintes incessantes, décourogement profond, dégoût de la vie, idées et tentatives de suicide ; elle cherche à s'empoisonner avec du phosphore et du cuivre el veut se jeter par la fenêtre. Cet accès dure environ deux mois.
Une fois guérie, M°" D. se met à la tète de l'industrie de son mari et dirige l'atelier jusqu'en septembre 1810, où elle est prise d'un nouvel accès mélancolique, moins intense que le précédent, mais qui nécessite néanmoins son placement à l'asile Sainte~Anne, du SS septembre au 19 novembre 1870. Elle sort guérie et avait repris son travail, lorsque, à la Boite de la niort de son neveu, elle est prise d'un accès de dépression mélancolique, qui dure deux mois, mais que l'on peut soigner chez elle.
Cet accès est suivi de huit années de santé exoellenta, pendant lesquelles H"* D. reprend toute son activité première.
Daas le courant d'octobre 1879 elle devient triste, elle a des in- ^iétudea vagues, des craintes que rien ne justifle, et, au bout de quelques jours, elle manifeste des tendances au suicide. Elle entre à l'asile le 27 octobre, s'améliore assez rapidement et sort à la fin
de novembre. Quelques jours après elle s*excite, devient loquace, est sans cesse en mouvement et doit être ramenée à Sainte-Anne le 30 décembre. Vers la fin de janvier Pagitation s*apai8e, mais sans transition la malade tombe dans un accès mélancolique, qui s'améliore assez promptement, et elle sort le 29 février. La convalescence se consolide rapidement et M"*^ D. reprend son travail, sans que rien dans sa conduite, sa tenue, ses paroles, ses actes, révèle pendant plus de qualre ans, le moindre trouble intellectuel.
En janvier 1885 survient, sans cause appréciable, un accès mélancolique, qui provoque le 15 une nouvelle entrée à Tasile Sainte-Anne d'où la malade est transférée à Ville-Évrard; elle sort le 15 mai, encore triste, mais en voie d'amélioration. Rentrée chez elle, elle ne retrouve pas la santé et le 25 juin elle est prise d'un accès de manie, qui nécessite encore la séquestration. Elle sort à la fin de décembre, mais elle passe, sans phase intercalaire notable, de l'exaltation à l'abattement et à la tristesse. Le 25 février 1886 elle est ramenée à l'asile, d'où elle sort à la fin de juin, après avoir traversé un accès de délire mélancolique assez vif pendant deux mois.
Revenue chez elle, elle reste valétudinaire, elle a moins de courage, moins d'énergie ; toutefois, elle peut encore vaquer à ses occupations.
Au mois de mai 1887 intervient encore un accès mélancolique, et la malade entre le 3 mai à Tasile Sainte- Anne. Elle est, peu après, transférée à Villejuif, où, au bout de trois mois, les idées délirantes commencent à disparaître, laissant des tendances morales douloureuses, contre lesquelles la malade, malgré son grand fige, malgré même son léger affaiblissement intellectuel, cherche à réagir par le travail en se rendant assidûment à l'atelier de couture.
Plusieurs des accès mélancoliques de M"^ D... n'ont pas dépassé la dépression mélancolique, le sentiment général de tristesse et le découragement; mais l'accès survenu en 1881 et les derniers ont été accompagnés d'hallucinations de l'ouïe, d'idées de persécution, de culpabilité imaginaire : on l'injurie, on lui fait des misères, tout le monde s'entend pour lui nuire, on ' l'empêche de travailler, on la vole; elle s'imagine qu'elle a commis des crimes, qu'elle ne doit plus vivre; et, sous l'influence de ces conceptions délirantes, elle fait une tentative de suicide.
Des deux accès de manie qu'elle a présentés, l'un n'a pas dépassé l'exaltation; elle était remuante, elle avait un besoin incessant de mouvement, faisait des visites, achetait des objets inutiles et hors de proportion avec ses ressources; l'autre accès s'est accompagné de délire général, de mouvements désordonnés, de loquacité, d'incohérence.
Dans les intermittences, nous voyons la malade rentrer en possession de toutes ses facultés intellectuelles. Jusqu'aux dernières années elle a pu diriger une industrie qui occupait de nombreux ouvriers
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et surveillev en même lemps son mënoge et sa famille. Ce n'est qu« vent les dcroiers tempe, depuis deux sas seulement, que son ialelligeace coinmenca à [>résenter quelqui?s signes d'aflsiblissement . En ce monieol la malttde est paiTaitemeat lur^ide, elle b des souvenirs précis de toule aa vie jiaBsée, sauf pour les évéoemenls des dernières enaées, eur lesquels on constata quelques lacunes de U mémoire.
Toutes ces observations font voir l'influence active de l'h6ré(lilê créant une prédisposition qui, latente pendant longtemps, n'en fait pas moins sentir plus tard son intervention énergique par le développement de toute pièce et la reproduclion, souvent snns cause déterrainanle aucune, d'accès parfois d'une intensité et d'une soudaineté élonnantcs. Moins accusée, toutefois, ici que chez les dégénérés, l'action héréditaire s'exerce plus fortement que chez les délirants chroniques, et les fous intermittents, au point de vue étiologîque, viennent s'intercaler entre les deux groupes.
Nous avons passé en revue les éléments essentiels de la folie intermittente, cl tous les l'jiils (jui se trouvenl trroupés dans cette espèce pathologique sont unis par des caractères communs, constants, qui reposent sur l'étiologie; sur l'évolution de l'accès, l'invasion, sa marche, son déclin; sur la forme et le contenu du délire ; sur la nature des intermittences qui séparent les accès, que ceux-ci soient simples, isolés ou combinés ; sur leurs rapports réciproques et sur les modiflcatioiis qui se produisent avec les progrès de la maladie.
C'est sur cet ensemble de caractères que repose la folie intermittente qui, tout en étant très compréhensive, repousse, néanmoins, de son cadre, des faits qui appartiennent à d'autres espèces pathologiques, notamment à la folie héréditaire.
DES HALLUCINATIONS BILATÉRALES DE CARACTÈRE DIFFÉRENT SUIVANT LE COTÉ AFFECTÉ (1)
Les hallucinations, qui ont déjà été Tobjet de tant de travaux, conservent le privilège d'attirer l'attention et de susciter constamment de nouvelles recherches. C'est qu'en effet, ce syndrome, qu'on l'envisage au point de vue de la clinique, de la physiologie pathologique, de l'histoire, de la médecine légale, ne cesse pas de présenter d'intéressants aperçus.
Les hallucinations affectent habituellement les deux moitiés symétriques du même sens ; c'est-à-dire que Thalluciné, comme l'homme normal, entend des deux oreilles, voit des deux yeux, perçoit, en un mot, par les deux côtés, les images subjectives qu'il extériorise.
Dans quelques circonstances, ainsi que Calmeil (2), Moreau (3), Michéa (4) et bien d'autres l'ont signalé, l'hallucination est unilatérale et frappe l'une des deux parties similaires de l'appareil sensoriel. C'est par un œil, par une
(1) Maonan. [Archic. de Neurol. n* 18, novem. 1883, p. 336)
(2) Calmeil. Dictionnaire en trente rotumet ; Hallucinations, t. XIV, p. 517.
. (3) MoREAU (de Tours). La Psychologie morbide dan$ ses rapports avec la philosophie de l'histoire^ 1850, p. 331. (4) MiciiÉA. Du Délire des sensations, p. 106.
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oreille, par un cdté du corps que le patient se tnnive influencé.
Enfin, dans quelques cas plus rares, l'halliuîinatioa est bien bilatérale, mais elle se montre avec des caractères qui varient suivant le cdté ; l'oreille droite, par exemple, entend des choses agréables, tandis que l'oreille gaui^ ne perçoit que des injures. C'est là un phénomène curieux qui n'a pas encore été étudié, qui mérite de nous arrêter et que l'onn^ procfaera, avec fruit, des expériences de ph^nsh^gie paÉfaotogique auxquelles se prête l'hystérie.
L'examen des quelques faits que nous allons rapportw donnera une idée nette de cette dualité symptom^que et apportera une preuve de plus à la théorie du dédoublement ^de l'indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux. Nous verrons aussi que l'hallucitt&tion, en tant que manifestation des délires chroniques, suit une marche pa- .rallèle aux conceptions délirantes, et comme celles-ci, après avoir préaaatè à l'origine un caractère pénible, elle affecte plus tard un caractère ambitieux, qui se met en harmonie avec les idées expansîves du délire.
L'observation suivante est des plus caractéristiques à ce double point de vue ; elle nous fournira aussi un exemple remarquable de la coexistence d'un délire épîleptique et d'un délire vésanique chez le même sujet.
Il s'agit d'un forgeron, âgé de trente-quatre ans, qui puise dans l'hérédité sa double prédisposition morbide. Lagrand'mère maternelle et la mère sont épileptiques de même qu'un de ses frères. Le père alcoolique, violent et brutal, est mort infirme à Bicêlre ; un cousin germain maternel est atteint de délire chronique ; d'abord persécuté, il en est arrivé aujourd'hui à la période ambitieuse.
Dès l'âge de quatorze ans, la grande névrose s'affirme chez le malade G..., de la manière la plus manifeste : il péchait sur le bord de la Seine, lorsque, sous le coup d'un vertige, il tombe à l'eau; on le retire promptement, on l' étend
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sur la berge et, au bout de quelques instants, revenant à lui, il témoigne sa surprise de voir ses vêtements mouillés.
Plus tardjTattaque s'accompagne de violentes convulsions et G... se voit réformé du service militaire pour cause d'épilepsie. Un phénomène singulier précède Tattaque, c'est une saveur acre, un goûl de sang ; cette aura se montrait également chez la grand'mère et chez le frère, désignant ainsi la partie faible, la région cérébrale sur laquelle frappe d'a^)ord la décharge épilepti([ue. Après Tatlaque, G... reste habituellement hébété, il se brosse, se frotte les mains, secoue ses habits, répète machinalement les mêmes gestes ; mais, parfois, il entre en scène d'une fa(;on plus active. Un jour, par exemple, il déplie le volet d'une boutique, l'agite et le casse, sans garder le moindre souvenir de cet acte. Une autre fois, il saisit à la gorge une femme qu'il ne connaît pas, la serre avec force, et l'eût étranglée, sans Tarrivée du mari, qui le repousse et lui assène deux coups de balai sur la tête. Conduit au poste, il reste silencieux, hébété ; puis étonné, il regarde autour de lui et s'informe des motifs de son arrestation, tout ce qui s'est passé étant non avenu pour lui.
Il est bon de noter que, sous l'influence des bromures, les attaques sont actuellement plus rares. L'épilepsie ne saurait être mieux caractérisée : hérédité directe, aura, vertiges, attaques, délire inconscient, action favorable de la médication bromurée.
Le délire chronique est tout aussi bien dessiné chez ce malade. G... est d'abord triste, vit à l'écart, se plaignant de son entourage. « J'élais, dit-il, le souiTre-douleur de la maison ». L'épilepsie mettant obstacle à son mariage, il devient irritable, impressionnable, se croit en butte à des injustices et traduit sa résignation intiuiéle par les mots : t Je n'ai jamais de chance». Peu à peu le délire s'accuse; les camarades l'injurient, le menacent, et il commence à en-
MAONAN. I. 34
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tendre par l'oreille droite des propos grossiers : « Tète de cochon, hure de cochon, bon à tuer, fainéant... • ; c'est de ce côté aussi que le diable lui parle plus tard et que se trouve lo mauvais génie. Au milieu des idéea tristes, se font jour peu à peu des préoccupations d'un autre ordre. Il doit faire, dit-il, un héritage de plus d'un million qui s'accumule depuis sept générations. La nuit, il contemple le Qrmamenl, il interroge les astres, les étoiles, la lune. Pour se rapprocher de la voûte céleste, il se loge sous les toits, dans les maisons les plus élevées; il fait des découvertes, il cherche le point du centre du soleil et voilà travers, â l'aide d'un instrument de sa composition. De plus en plus orgueilleux, plein de son propre mérite, il en arrive à se demander s'il n'est pas le fils do Dieu, Il éraot divers apophtegmes sous forme sentencieuse : la plus petit est le plus grand ; le plus bas le plus haut ; la pauvreté est la richesse, etc., etc. A ce moment les injures perçues par l'oreille droite diminuent, et il commence à entendre des encouragements, des éloges; mais c'est par l'oreille gauche : ■ Ne te fais pas de mauvais sang, tu seras heureux i. On lui dit souvent des choses qui le font rire. Dieu lui-même lui conseille de persister dans le bien... C'est à gauche que se tient te bon génie. Parfois, il entend un bruit de sonnerie ; quand la sonnerie se produit à droite, il lui arrive quelque chose de fâcheux, quand elle est à gauche, c'est l'indice d'une bonne nouvelle.
Le bon et le mauvais génies forment ainsi une sorte de Manichéisme qui le gouverne. Depuis deux ans, les hallucinations gaies, ambitieuses prédominent, et c'est toujours par l'oreille gauche qu'il entend, l'oreille droite ne lui transmettant que des choses désagréables, d'ailleurs de plus en plus rares.
De même que pour t'épilepsie, rien ne manque au délire chronique : influence héréditaire, périodes d'inquiétude, de persécution, phase ambitieuse, tendance à la systématisation.
Si Tépilepsie s'est améliorée sous Tinfluence du traitement, le déljre chronique paraît devoir suivre sa marche progressive pour aboutir après sa phase ambitieuse à la période de dissolution des idées, à la démence.
Au point de vue spécial où nous nous plaçons, le cas est des plus démonstratifs. Les hallucinations pénibles se cantonnent, dès le début, à droite ; très fréquentes d*abord, elles marchent d'un pas égal avec le délire. Celui-ci se transforme peu à peu, change de couleur, il s'éclaircit, et simultanément, les hallucinations agréables se produisent, mais c'est à gauche qu'elles se fixent ; elles deviennent de plus en plus fréquentes, tandis que les hallucinations pénibles résidant à droite s'atténuent insensiblement.
D'autre part, un même trouble fonctionnel, une sonnerie, se produit dans l'une et l'autre oreille ; le malade lui donne une interprétation différente, suivant qu'elle siège à droite ou à gauche. Comme les hallucinations, elle est de bon augure à gauche, de mauvais présage à droite. C'est bien là un phénomène sipgulier, l'hémisphère gauche répondant au côté droit, voué à la tristesse et marquant la première période de la maladie ; l'hémisphère droit répondant au côté gauche disposé à la joie et faisant presque entièrement les frais de la seconde période. Je rappellerai, à propos de l'interprétation différente donnée à la sonnerie suivant le côté affecté, une observation d'hallucination bilatérale du toucher, rapportée par le fameux publiciste Jean Bodin, d'Angers, dans son ouvrage sur la démonomanie (1).
Il s'agit d'un personnage qui, après avoir pendant un an prié Dieu de lui envoyer un bon ange pour le guider dans toutes ses actions, avait fini par entendre la voix de Dieu qui lui disait : « Je sauverai ton âme ». Depuis cette époque, un esprit familier l'accompagnait, t lui donnant un signe
(1) Bodin. Angevin. La démonomanie des sorciers, CIC, IC, XCVIII, p. 72 (livre I*', chap. ii, de VAêsociation des esprits avec les hommes.)
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sensible, commp le louchant à l'oreille dextre, s'il faisait ()U('I({U(! cliDso qui ne fui bonne, el à Vorcille senestrc, s'il rnisait bien ; t;l s'il venait quelqu'un pour le tromper ou le surpi-eniirt!, i! sentait soudain le signal à l'oreille dextre; si c'était quelque homme de bien et qui vint pour son bien, il sentait aussi le signal â l'oreille sonestre ■ . C'est ici une hallucination du toucher, de même nature n droite et a gauche ; oe qui varie, c'est l'interprétation du malade donnée au signal favorable à gauche, défavorable à droite. J
Danïi les trois observations suivantes les hallucinatioof I ont un Mracfére ptiniblo à gauche, el agréable à droite. *
Un homme de quarante-huit ans, ancien soldat du j^i-nie, adonné depuis longtemps aux boissons alcooliques, a prèaonl6, à la suite d'abus plus fréquents, plusieurs accès Je délire toxique, a'accompagnanl d'hallucinations péoibk'S, multiples, mobiles : on l'ii^uriail, il sentait de mauvaiiie^ odeurs, il voyait des chitls, des rats, des oiseaux, un singe qui lui sautait sur la poitrine et l'étouffait, il éprouvai! de» démangeaisons et des picoleuients sur tout le forps.
Au bout de quelques jours, le délire perd de son activité, le malade se calme, mais il conserve longtemps des idées de persécution .
Il a déjà été traité une fois à l'asile de Dijon et deux fois à Sainte-Anne. A sa dernière entrée, le 2 novembre 188â, il raconte qu'il entend des voix, deux individus dont l'un l'injurie et l'autre le console. L'insulleur lui parle à gauche, le traite d'imbécile, d'animal, critique son travail ; le protecteur intervient par l'oreille droite, l'encourage et te console. Parfois, ils ne sont pas seuls el d'autres voix s'ajoutent aux premières. Ils parlent tantôt simultanément, tantôt les uns après les autres, mais chaque groupe conserve son côté, sans se départir de son langage particulier.
Un autre malade, âgé de trente-quatre ans, serrurier, dont le père était alcoolique, avait trois sœurs atteintes d'hystérie, et un fi'ère traité à Bicêtre pour de l'alcoolisme. Lui-
même, après de nombreux abus de boissons, a été pris deux fois de délire alcoolique et conservait, après les accès, des préoccupations hypocondriaques et des craintes d'empoisonnement.
A sa seconde entrée à Sainte- Anne, le 16 février 1881, pendant plus de dix jours, il entendait par Toreille droite des propos convenables, des paroles édifiantes sur Dieu, la sainte Vierge ; par l'oreille gauche, au contraire, arrivaient des discours orduriers et Ton parlait des obscénités du diable.
Ce malade, adonné à l'absinthe, a présenté, en outre, comme certains vertigineux épileptiques, une phase délirante inconsciente.
Le dernier malade est encore un héréditaire abusant des boissons alcooHques, âgé de trente-cinq ans ; il est né d'un père ivrogne qui a voulu se suicider, et d'une mère hystérique qui, à la suite d'une contrariété, eut un jour une attaque convulsive suivie de délire avec paroles extravagantes et grossières. Il a toujours eu une tendance à la tristesse, et son chagrin est augmenté par la crainte d'être un enfant naturel ; il ne sait comment cela finira, dit-il, car son esprit est depuis plusieurs années hanté par des idées de suicide.
Il a commencé de bonne heure à abuser des boissons spiritueuses, et parfois, quand surviennent des idées mélancoliques, il est poussé impulsivement à boire. C'est aussi après avoir bu, dans ces conditions maladives, qu'il est porté au suicide. Il fait, en peu d'années, de nombreuses tentatives : il se jette dans la Saône d'où il est repéché; il se pend, on coupe la corde; il tente de s'asphyxier, mais s'étant levé du lit, il tombe et le bruit de sa chute attire les voisins; il fait sans succès plusieurs tentatives d'empoisonnement. Dans les cinq dernières années, il a plusieurs accès de délire alcoolique, accès très courts d'une durée de deux à trois jours^ débutant la nuit et s' accompagnant d'hallucinations caractéristiques : il voyait des rats, des journaux étalés, des affi-
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ches qui défilaient sur le mur, des ligures grimaçâmes qui (^ossissaient et diminuaient, des personnages costumée, sautant, dansant, riaut, se moquant de lui. Peodatit ces aca!:s passagers d'alcoolisme, les hallucinations se prodaisaient avec les mômes carattères des deux côtés.
En dehors de celle efflorescence dêlipante, et dansTialervatle des crises, il conserve des idées de persécutioD. il s* croit poursuivi dans la rue, il craint d'être assassiné. Parfois il entend, dilr-il, une conversation dans une oreille a une conversation différente dans l'autre ; par l'oreille gauche, arrivent des injures, des menaces : < Tu n'es qu'un vulour, uu propre n rien; viens donc, misérable, que je le « frappe.., •
Par l'oreille droite, au contraire, ce sont des choses agréables : on fait son éloge, on l'encourage, il entend des paroles arfcctueusoe : • Mon chéri, nous serons iieureux... >
L'ûreillc gauche, qui reçoit les injures et rtans laquelle les voix sont plus fortes, est plus souvent mise en jeu que la droite.
Ces trois derniers malades, adonnés aux boissons spirilueuses, ont présenté à diverses reprises des bouffées de délire alcoolique avec des hallucinations très actives, occupant tous les sens, apparaissant aussi bien à droite qu'à gauche. Ce délire très bruyant se superpose à l'état mental préexistant qu'il masque pour un temps. Puis, avec la disparition de ces accidents passagers, nous voyons persister le délire primordial auquel cette secousse donne plus d'intensité (1).
Le mélancolique impulsif multiplie ses tentatives de suicide et tend à systématiser ses idées de persécution, le délirant chronique est plus vivement persécuté, et, chez tous les trois, nous voyons commencer à paraître quelques idées ambitieuses.
(11 Maonan. De l'Atcootûme, dex dioertes formes du dt<Ure ahooUque et de leur traitement. P&ria, 1874, p. 66 el 155.
Pourquoi, dans Talcoolisme, cette généralisation du délire? C'est que la cause, le poison, distribué dans tout Tencéphale, agit sur tous les centres sensoriels et provoque, dès que la dose est suffisante, des hallucinations de tous les sens; mais, au début ou à la fin de l'accès de délire alcoolique, à mesure que les phénomènes s'atténuent, il peut y avoir des localisations spéciales qui ont pour siège Yorgane fnihle plus vivement impressionné par l'agent toxique ; de là des hallucinations limitées à un sens et parfois même à un seul côté.
Chez les quatre malades, Toreille ne présentait aucune altération, l'acuité de l'œil était la même à droite et à gauche, ils entendaient le tic tac de la montre à des distances à peu près égales des deux côtés, il n'y avait rien localement.
Pourquoi sur quatre cas, trois fois les idées ambitieuses, celles qui marquent une étape plus avancée de la maladie étaient-elles prédominantes à droite? Est-ce que l'hémisphère gauche, en vertu de sa prééminence serait frappé le premier dans l'évolution du délire? En soulevant cette question, nous ne chercherons pas à la résoudre, puisque nous sommes là en présence défaits exceptionnels, et qu'en général, au contraire, les hallucinations dans le délire se montrent également des deux côtés avec leur caractère pénible d'abord et ambitieux plus tard.
Chez ces quatre malades le délire, remontant à une date déjà ancienne, commençait à revêtir les caractères de la chronicité; il affectait, en effet, avec une systématisation plus grande, une forme expansive. Les hallucinations suivent en général, sous ce rapport, la marche du délire, et c'est ainsi que nous avons vu surtout chez le premier malade G... les hallucinations pénibles s'installer les premières dans l'oreille droite, tandis que les hallucinations agréables siégeant à gauche ont été plus tardives.
Les premières, d'abord très nombreuses, ont diminué progressivement d'intensité, suivant en cela une marche
mverse anx secondes, qui, d'abord très rares, sont develues prédominanies et se montrent parfois seules, mais lou-
irs â gauclie.
Les troubles sensoriels unilatéraux ou bilatéraux de ca- •aclère différent, qui sont rchitivemeiiL rares dans le délire chronique, se montrent plus fréquemment dans l'hystérie el
îuvenl, on tous cas, iJtre facilement provoqués. (Voir Clla^
ut. Progrès médira}, 1878, p. 37.) Parmi les nombreuses expériences faites sur des hysléri- [ues hynoplisées dans le service de M. Charcot à la Salpcrière, expériencHs rapportées avec beaucoup de détails dans e bel ouvrage de M. Paul Richer ',on agit successivempjit
:ir l'un et l'autro hémisphère (]iii simultanément répondent
3 façon différente aux diverses incitations, si bien que le sujet peut se trouver cataleptique d'un côté, léthargique
le l'autre, ou bien somnambuiique. Si, pendant que le pant, sous le coup d'une hallucination provoquée, se livre à
ne mimique active, on ferme l'un des yeux, le côté correspondant se trouve immobilisé ; le discours continue, l'hallucination se poursuit, si c'est la paupière gauche qui a été abaissée, mais la parole est supprimée immédiatement, l'aphasie intervient si l'occlusion porte sur l'œil droit.
Une hystérique entrée plusieurs lois à Sainte-Anne m'a présenté un exemple très net de transfert d'une hémipl^e droite à gauche et de la cessation immédiate de l'aphasie, sous l'influence d'une vive émotion.
Cette malade, âgée do quarante-six ans, était entrée une première fois le -i août 1879, avec une aphasie accompagnée d'hémiplégie droite rpii, restée stalionnaire environ un mois, disparut très rapidement. A une seconde entrée, le 5 décembre 1880, la malade arrive non plus aphasique, mais avec une perle absolue de la mémoire ; elle ne pouvait indiquer ni son nom, ni son adresse, ni sa profession, ni son étal
ID 1'. RiiiiKH. Êtuilet cllniquet sur fhyitéro-épileptie. 18S2.
civil : « Je ne me rappelle pas, disait-elle, si je suis mariée, si j'ai des parents; mais si j'avais un mari ou des parents, ils viendraient me chercher. »
Elle était hémianesthésique et hémiparétique du côté droit. Au bout de trois mois d'amnésie persistante, la mémoire revint en quelques jours. Le 30 juillet 188:2, elle est encore amenée, avec de l'aphasie et de l'hémiplégie droite. Elle sort au bout de trois mois améliorée, mais non guérie, elle est encore aphasique et faible du côté droit. Le soir même de sa sortie, elle a une violente discussion avec ses parents, et le lendemain, au lever, elle se trouve paralysée du côté gauche; mais la parole est redevenue entièrement libre et il n'y a plus traces d'aphasie.
Tous ces faits se prêtent un mutuel appui pour prouver l'indépendance des hémisphères cérébraux, mais la démonstration est surtout éclatante lorsqu'on provoque des hallucinations différentes de chaque côté, comme M. Dumontpellier l'a fait sur une de ses malades de la Pitié, dans une de mes leçons à l'asile Sainte-Anne. Après avoir placé la malade dans l'état de somnambulisme, il lui dit à l'oreille droite qu'il fait beau et que le soleil brille, pendant qu'une autre personne lui dit à l'oreille gauche qu'il pleut. Du côté droit le sujet sourit, tandis qu'à gauche, l'abaissement de la commissure labiale traduit le désagrément que cause le mauvais temps. Puis, continuant l'expérience, et faisant intervenir la vue et rouïe, on décrit à l'oreille droite le tableau d'une fête champêtre à laquelle prennent part des jeunes tilles et des jeunes gens. Ce tableau qui est perçu par l'hémisphère cérébral gauche, se traduit par le sourire sur la moitié droilo du visage, tandis qu'à gauche le visage exprime l'émotion qu'a causée l'imitation de l'aboiement d'un chien à roroillc gauche. Cette double expression du visage si opposée est des plus saisissantes. « Il me semble, ajoute M. Dumontpellier, que, quand on peut à volonté mettre en évidence, par certains procédés, l'activité psychique, sensitive et motrice des
:s IIALLUCINATIUNS BILATÉRALES
nerveux el cela isolément d'un seul côté, ou simulnéraenl des deux côtés du corps, on a démonli-é de la façon : plus absolue el la plus indiscutable l'indépendance foncmnelle de chaque hémisphère cérébral. » ( Union médi- 1e, 15 et 19 mai 1883.)
Dans les hallucinations bilatérales de caractère diiTêrcnl, ique groupe est sous la dépendance évidente de Tun s hémisphères ; mais dans quelle région de rhémisphêre ii-on les localiser ?
Lorsque M. Baillargar (1) publia son remarquable mé-
loire, il corabatlit avec succès la théorie exclusivement pé-
lérique qui place dans l'organe lui-même le siège fie
illucination; il repoussa également la théorie psychique
centrale qui fail de ce syndrome un phénomène purement
iiellectuel, et il mît en avant la théorie mixte ou psycho-
nsorielle qui paraissait répondre à toutes les exigences.
^Ue théorie, acceptée par la plupart des auteurs, qiii
sblait ne plus devoir donner prise â la discussion, se trouve
ae nouveau mise en question depuis les recherches sur les
localisations cérébrales de Fritsch, d'Hilzig (2), de Ferrier (3)
de Munck(4), eldepuisquela clinique, étayée par ranaiomie
pathologique, est venue prouver qu'une lésion d'un centre
cortical déterminé, donne lieu, suivant son intensité, à la
perturbation ou à l'abolition d'une fonction déterminée.
Tamburini, s'appuyant principalement sur l'anatomie et sur la physiologie expérimentale, démontre avec un rare lalent de critique l'insuffisance de la théorie psycho-sensorielle;
(1) Baillaroek. DeÈ Hallucinations; de» r:aa$e* gui les produiient et rfe* maladies qu'elles caractérisent, 1845.
(2) Fritsch el Hitzio. [Reichert's und Du. Bois Reymo/uf» Arch., 1870. heft, III. HcTzio. Reickert's und Du Boit Reymond'i Arch., 1873- 1874.)
(3) Pbrkikr. Des /onction» du cerveau, Pari», 1878; De la locaUaatiort des maladie» cérébrales, Paris, 1880; ouvrages traduits par H. de Varignj.
(4) MuNCK. {Berl. Klm. Wockenschr., 1877; Ver/iandlang der phytiol Ge$ell»ch. tu Berlin, 1877-78-79.)
il donne pour siège aux hallucinations les centres corticaux où sont perçues les impressions, et arrive à cette conclusion que les hallucinations ont comme cause fondamentale un état d'excitation des centres sensoriels de Vécorce (1).
Aux nombreux arguments fournis par la physiologie expérimentale en faveur de cette théorie, la clinique vient tous les jours ajouter de nouvelles preuves. Jusqu'ici, en effet, toutes les fois que dans les cas de cécité ou de surdité psychiques le résultat analomo-pathologique a pu être fourni, chaque fois, dis-je, les régions que la physiologie expérimentale avait désignées comme centres sensoriels corticaux, onl été trouvées altérées ; dans quelques cas, il est vrai, la lésion était plus étendue et dépassait les limites assignées à ces centres, mais néanmoins en comparant ces faits, en superposant les divers schémas fournis par les auteurs, on trouve toujours une région commune qui correspond justement au centre sensoriel cortical. On peut s'en assurer en comparant pour la cécité psychique, les cas de Déjerine (2), de Broadbent (3) et le mien (4), d'après lesquels la région du pli courbe est plus particulièrement intéressée ; pour la surdité psychique, les faits de Wernicke (5), de Giraudeau (6), de Fritsch (7), (service de Meynert) et le mien (8), qui dési-
(1) Tamburini. La théorie des hallucinations. (Reoue seierUi/lque^ 29 janvier 1881.)
LuciANi et Tamburini. Recherche sperlmentale sull funsioni del cercello : centre psycho-sensori cortvcali. Reggio Emilia, 1870.
(2) DÉJERINE. In thèse. (SkwortzofT, Cécité et surdité des mots dans Vaphasie^ p. 53.)
(3) Broadbent. Cérébral mechanism of thought and speech. (Aferf. chir. Trans.y t. LV, 1872.)
(4) Magnan. Cécité des mots ou cécité psychique. {Compte rendu de la Société de Biologie, 5 mai 1883.)
(5) Vernicke. Der aphasùiche Symptomen complex. Breslau, 1874, p. 39.)
(6) GiRBAUDBAU. Note sur un cas de surdité cérébrale . (Revue de Médecine, 1882.)
(7) Fritsch. {Wiener Medicinische Presse, 1880.)
(8) Maonan. Aphasie, surdité des mots ou surdité psychique. (Compte rendu de la Société de Biologie, 19 mai 1883.)
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gnent lu partie moyL'nne de la première temporale ; enfin deux t-as mixtes, de cécité et de surdité psychiques de Chnuffard (1). et de d'Hcilly et Chanteraesse {3), dans lesquels les deux pi^'gions sont atteintes.
Deux fois, c'est une tumeur qui Faisait les frais de la destruction: la lésion bien cii-conscrile se trouvait limitée pour la cécité psychique au pli courbe (fait de Déjerine) et pour le surdité psychique k la partie moyenne de la première temporale (fait de M. Giraudean).
Dans un récfmt article du Progn'-s médicul, M. Bernard rapporte un cas de suppression brusque et isolée de la visiim moniale dus signes nt des objets, qui a fait l'objet d'une importante leçon de M. Charcot. Dans les rêves, ce malade n'a plus comme autrefois la représentation visuelle des choses; seule la représentation des paroles lui reste. • Le sens de la représentation inlérieure me manquant absolument, fait observer le malade, mes rêves se sont également modiliés. Aujourd'hui, je rêve seulement paroles, tandis que je possédais auparavant, dans mes rêves, la perception visuelle. »
La destruction du centre cortical, qui recueille et conser\-e les images visuelles, explique entièrement cette situation mentale nouvelle. Quand, an contraire, ce centre cortical se trouve excité, c'est l'inverse qui se produit, les images visuelles font les principaux frais des rêves. A l'état normal, en effet, si, pondant le sommeil, une lumière est approchée des yeux du dormeur, ou si des substances odorantes sont répandues auprès de lui, les centres corticaux visuels, olfactifs, sollicités par ces impressions donnent naissance â des images qui, suivant leur carnctère, produisent un rêve ou un cauchemar. Les contres psychiques supérieurs sont au repos
il) CiLAUFtAHi) Sur un cas do cécité ei de surdité cérébrales. [Repuede Mi'deriiie, 10 novembre ISSl.)
i3l D'ILeim.v et CiiANTBMHSSE. Note sur un cas de cécité et de surdité veilialcs. {Bulletins de la Sodi<té nnntamique. avril, mai, juin 188*, p. 324.)
et rautomalisme seul concourt à la production de ce phénomène. Dans certains états pathologiques, dans Tépilepsie par exemple, surviennent des phénomènes analogues, seulement la cause excitante, au lieu d'être une impression extérieure, est une décharge centrale qui, du même coup, annihile la conscience (région antérieure) et stimule, au contraire, les centres sensoriels de l'écorce (région postérieure).
Dans ces conditions, le patient se trouve transformé en un véritable automate, agissant d'une façon inconsciente, poussé par les incitations de la région des centres sensoriels à des actes qui échappent au contrôle supérieur momentanément voilé.
Quelques mots encore sur les hallucinations unilatérales qui, par leur évolution et leurs caractères généraux, ne diffèrent pas des hallucinations bilatérales dont nous venons de nous occuper. Si les hallucinations unilatérales se montrent au début d'un délire chronique, elles sont de nature pénible; elles sont expansives, au contraire, si elles interviennent à la période de systématisation et de transformation ambitieuse du délire; en un mot, elles suivent celui-ci dans sa marche progressive. D'autre part, il n'y a nulle différence pour le siège et la genèse, et c'est encore aux centres sensoriels de l'écorce qu'il faut les rattacher.
Dans un travail sur les hallucinations unilatérales {EncôphalCy 1881), M. le docteur Régis a publié l'observation d'un malade atteint d'hallucinations unilatérales de l'ouïe avec otorrliée purulente, dont la guérison a été obtenue après un traitement efficace contre l'inflammation de l'oreille. Ce fait prouve qu'une otite a pu faire développer des hallucinations chez un individu prédisposé, en état de réceptivité morbide; mais que cette prédisposition, suffisante pour entrer en action dès qu elle était sollicitée par un stimulant étranger, restait latente dès que l'équilibre physiologique se trouvait rétabli.
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Les faits analogues soat nombreux en pathologie mentale, sans qu'une lilialion iatime puisse être établie entre la cause apparente et le phénomène obtenu.
Si, chez un individu prédisposé, le froissement du nerf cubital devient pour le patient les morsures d'un animal qui ronge le petit doigt, sera-t-on en droit de soutenir qu'une irritation du cubital produit une hallucination du loucher? D'ailleurs, les hallucinations unilatérales ne sont pas rares et sur quatre cas d'hallucinations unilatérales de l'ouïe, (jue j'ai eu l'occasion d'observer récemment, uue fois on notait de la dureté do l'ouïe et une hémiplégie faciale du même oâté, et trois fois l'oreille était intacte des deux côtés. Voici en quGl({Uâs mots une de ces observations :
Une femme. Agée de quarante-trois ans, après une phase délirante do persécution, pendant laquelle elle prétendait qu'on la poursuivait, qu'on l'injuriait, qu'on l'empêchait de travailler, qu'on faisait des expériences sur elle, qu'on la forçait à pousser des cris d'animaux, a commencé à présenter des idées ambitieuses. Elle a subi, dit-elle, l'opération du Saint-Esprit, et elle va donner lejourà un (Ils aussi savant que le Christ. Dieu lui fait des révélations; elle doit renouveler le rôle de Jeanne d'Arc, elle doit sauver la France, Dieu lui parle, mais seulement et exclusivement par l'oreille droite, c'est un talisman qui va jusqu'au ciel. Il lui a ordonné de venir ii Paris, et, guidée par le soleil, elle s'est mise en route. Elle doit gouverner, elle sera présidente de la République.
L'ouïe est normale et la malade entend également bien des deux côtés. Au début de la maladie les hallucinations de l'ouïe étaient bilatérales, ses ennemis lui parlaient des deux côtés.
En résumé :
1° Les hallucinations bilatérales de caractère différent, suivant le côté affecté, sont indépendantes d'une altéralioa locale des organes périphériques ;
2^ Elles ne diffèrent des autres hallucinations ni par leur mode d'apparition, ni par leur évolution, ni par leurs caractères généraux. Elles marchent parallèlement au délire lui-même;
3** Elles sont une nouvelle preuve du dédoublement et de l'indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux, et elles désignent comme siège organique les centres sensoriels de récorce;
4** Les expériences dans les différents états d'hypnotisme de l'hystérie corroborent de tout point les résultats de la clinique.
SIMULATtON DE LA FOLIE ET FOLIE MÉCONNUE "
Lu niL'decin expert est uppplé le pins hal)iluellciu<.*nl à constnter îles irùublGs intelioctuels qui permettent de conclure soit ii l'irresponsnlnlilé nbsolue de l'inculpé, soit à un* rosponsalHiUé atliJiiuée, nolaniment chez certains déséquilibrés dont la volonté sans être encLainée par une idée déliruute, une liallucinatioti, une obsession uu une impulsion, n'en est pas moins dans une certaine masure entravée dans son tbnctionnenicnt régulier par l'instabilité du moral et du caractère.
Parfois, au contraire, le rôle du médecin expert est tout autre, et, dans l'intérêt de la vérité et de la justice, il est appelé à démasquer la fraude on aliénation mentale, c'està-dire la simulation de la folie.
L'article (Si du (Iode pénal consacre l'irresponsabilité légale du fou. •> Il n'y a ni crime, ni délit, lorsque le prévenu était en état de démence au temps de l'action... • Le mot démence comprend toutes les formes de la folie; c'est celle immunité qui a inspiré à certains criminels l'idée de simuler la folie.
La plupart des simulateurs sont, en enét des inculpés de crimes ou de délits surtout, comme l'a déjà fait remarquer
M. Garnier, depuis la promulgation de la loi sur la relégation des condamnés récidivistes, qui inspire une salutaire terreur aux délinquants d'habitude.
La folie n'est pas facile à simuler.
Chaque psychose est un tout harmonieux dont la marche^ révolution, est soumise à des lois précises, suivant lesquelles les symptômes doivent s'enchaîner et se combiner; aussi, dès que l'un des symptômes fait défaut^ ou qu*au milieu du tableau symptomatique surgit le signe d'une autre maladie, dont l'existence simultanée est impossible, tout l'ensemble détonne et cette discordance frappe l'observateur.
D'autre part, le public s'imagine que la folie consiste dans la production d'actes bizarres, extravagants, désordonnés ou de propos décousus et incohérents, ou bien, au contraire, dans cet état de torpeur où l'individu paraît frappé d'une complète inertie; aussi la folie simulée, pleine d'exagérations, est plus accusée que la folie réelle. Le simulateur se présente d'emblée sous Tune ou l'autre de ces formes; il se montre brusquement excité ou déprimé, ne se doutant pas qu'il fournit *ainsi la principale preuve de la simulation, ces états n'étant, en général, que des phénomènes secondaires dont l'apparition marque déjà une étape avancée et est précédée d'autres troubles nettement définis. On pense que l'aliéné ne peut pas répondre deux mots sensés aux questions qu'on lui adresse. Aussi les voit-on se livrer à des actions ridicules, et évidemment affectées et mettre leurs paroles en complet désaccord avec les questions qu'on leur pose; prendre le contre-pied de ce qu'on leur demande. Si on les interroge sur leur âge, leur profession, leur domicile, ils feront des réponses absurdes, composées de mots rassemblés au hasard et indiquant qu'ils ne soupçonnent même pas le sens des phrases qui sont prononcées devant eux, et comme Derozier, un simulateur observé par Morel, ils répondront à la question quel âge? par une mesure métrique, 5"*,75; ou par une somme d'argent 243 fr. 35. Si on
M8 SIMULATION DE LA POLIE
Cette Douvclle attlliide Décessile une expertise mécHoa^ mais en préseai^e de la soudaioelé ineolite du début, en préeence de cODlradiclioiis nombreuses et (lagranle^^ entre les symptAmes, qnt nous constatons, dès nos premières visites, et qui révèlent una Bimulalion, nous avons dû réclamer ua milieu plus favorable qu'une maison d arrdi, à une observation méthodique et, sur noire demande, rincul!)é a été provisoirement placé au bureau d'admission près l'asile Sainte-Aune, non point à titre d'aliéné, mais comme sujet i 1 observer.
Loisier, Chartes, ne compte dans ses antécédents ni de vésaniqoM ni de ner^-eux ; sa granil'màre, M"" R., amvéo aujourd'hui a H BOixante-qualoriiènio année, a joui jusqu'ici, d'une bonne santé ; u mère, C, f*L., qui n'a jamais présenté de ti-oubles intellectuels, (sl morte le 7 avril 1869, à l'hépilal de la Pitié, à la suite de fréquenU -vomissements, symptomsliques, diion, d'une tumeur du cervelet. âon père, intelligent, bien pondéré, s'est loujoura bien porté; soa frère, Agé de 27 ans, a fait régulièrement son serviee militaire et flst, depuis peu, do retour du Tonkin.
_ Quaul à I.oisier Charles, il n'a Jamais présenté ni d'attaques coavulsives, ni de troubles intellectuels, maie il est scrofuleux : il a 6té très souiTrcleux dans son euTaiice et, d'après les parents, ilaunit eu, plus tard, des douleurs de télé qui l'obligeaient, parfois, i garder la chambre; néanmoins, il est ollé à l'école, apprenant aussi bien que les enfants de son âge. A cinq ans, nne coxalgie du cUé droit, aveo abcèe autour de la hanche, a nécessité uu long séjour dans les hâpitiux et a été suivie d'un raccourcissement de la jambe droite et d'une claudication oeritstante. Il a passé quelques anaées en Bourgogne, à L-, chei son oncle, mais à partir de 16 ans, ilMt revenu à Paris chei ea grand'mère, quia pris soin de lui et laii fait apprendre l'état de cordonnier. 11 travaillait et ne donnait lien i aucune observation lorsqu'en octobre 1686 il vole i sa grand'mèie 2,600 francs, montant des loyers qu'elle avait tpachés, eu qualité de concierge, pour le compte du propriétaire. Après le vol, il écrit qn'il rembourserait cette somme petit A petit. Il est arrêté et, comme oa trouve encore sur lui une grande partie de l'argent volé, il n'est condamné qu'à deux mois de prison.
Sa peine finie, il revient chez as grand'mère; le propriétaire lui> même, considérant la le£OU suffisante, avait conseillé de le r^ prendre.
Loisier se conduit bien pendant deux ans environ. Il travaille d'abord de son métier de cordonnier, puis il cesse, ne pouvant plus battre le cuir sur sa jamhe malade, et devient commis chet un fabricant d'articles Je Paris, où il tient une i>etite comptabilité; il ftit en outre, le soir, quelques écritures chez un autra marchand. • Il me remettait régulièremeut sa paye, dit la grand'mère ; je lui
Itiflseîs eeulemeDt ce qu'il gagnait pour ses écrilupes, ainsi que pour
r des travaux supplémentaires du dimanche. —Il était, ujuulo-t-etle,
l.Irèfi eelimé dana )a maison, où il se moulrail 1res doux et Irùs poli
P at s'acquillait honnêtement île toutes les commissionfl que je lui ood-
is. Souvent il touchait les termes ainsi que les coupons de mes
hvBleurtt et m'en rendait très exactement compte ; mais, Ieâ4 maralHHll,
t parti de rhex moi, en me disant qu'il allait voir non Trère. 1^
soir il n'est pas rentré. Des valeurs renrerniées dans une petite
boHe ea bois placée sous mon lit, 2,000 francs serres dans nia
commode et 15 Trancs contenus dans un porle-monnuiir , laissé à
l'armoire, avaient dispafu. C'élail en tout une somme de 5,500 frnnes
environ, non compris nu livret de 1,000 francs de la caisse d'iS-
pargne. -
L'enquèle, fort liabile et très complète de M. le juge d'iastruction, les dépositions des témoins et les interrogatoires de Luifier luimême permettent de le suivre, depuis cette époque, jusqu'au décès de Gabriel, le 16 avril 1890, et plus tard, jusqu'à son arrestation.
Après avoir volé sa grand'mére, I^isier vient à Troyes, ou il fait
connaissance avec Gabriel, marchand ambulant, qui l'emploie auprès
de lui et dont il parait, plus lard, être devenu l'associe.
_ M. P., adjoint au maire de S., raconte, en eflel, qnc dans le cou-
Ennt du mois de février 1890, Gabriel, se plaignant de «on associé,
"parlait de s'en séparer, parce qu'il était trop dépensier.
Loisicr, dans ses interrogatoires des IS et 90 octobre ISOO, devant le juge de piiix de Médêah, et plus tard devant M. le juge d'iustrueliOQ, prétend que vers te 16 avril 1B80. ■ Montburd, Gabriel s'est suicidé doDH la voilure, en »e tirant deux coups de re*olver dan» U t6te, pendant qu'il était allé lui-même faire le pansage de son cheval. vers cinq heures et demie ou six heures du malin. Il avait déji, ajoule-t-il, manifesté des idées de suicide : • Un jour, à Di^on, j'arrivais pour déjeuner, et en ouvrant brusqDemeot la parla, il tombe à mea pieds, un grand coulesn à saigner; j'interroge Gabriel sur ce qu'il voulait faire de ce rouleau et il nnit par m* dire iin'il voulait se suicider. PInsieora fois, il arail nuDibst* le cbs^a de n'avoir pD se marier, et, quant ib moi, je crois ({u'il s'eU aaiciilé à cause du besoin d'argcnl, car il en uiaoqiiHit louj'iiira. J'ai Sd peur d'être accuse de l'MssasijMl et je sois parti ««ee la viïibir», passant par Toanerre, Avxmt*, MenInMa, M >• mm arrivé ■« quatrième jour è Dsaunarie, prè* Malaii. > (lalMTOgalmr* da St «»• vembre 1890.) ,
Feodutl ce lr*j«l, U avait MWji A» laisMïT m voftnra davaol raobsrge'de ht roate, i U «mmnaa te l>a ItonlMtw: mata anr t» refM de H** J., naliraM* dfl l'tmbtrgt, de gardar U yititurm ftihdanl qn'il irait à Psrto tktttkar dM flMrsJMndiMa. M mbIMm Mroute.
S0- SIMULATION DE L.\ FOLIE
A OatnBiirie, redoutAnt, sans doule, que l'odeur da cadavre n'otlire l'attention. I^isier r»conie qu'il achèle des chiffons, de» peam âf lapine, «le. Il s'efforce, su dire des (éniDins, d'éloigner, sons diffirants prétextes, les pereo unes qui ■pprocheni de sa -voilure cl il ofire à boire, puis a di>jeuaer, à des chaudronniers dont la roiturr slatioimait sur la mémo place, a cAlé de la sienoe. L'un d'eax, le ooBiiaé H., Tait, observer qu'il y avait des moiïicnta où l^isi«r paraissait réfléchir, et d'antres où il se mBllsit à chanter: il n'aviil pas l'air tranquille.
Il brûle de nombreuses factures, et sur l'observation qui lui esl faite, qu'elles pourraient lui é\n utiles, il répond qu'il n'est pas fou et qu'il sait bien ce qu'il fait.
Le lendemain, il prend une boîle de colporteur etanaonce qu'il *» à Paris. Aux réflexioiis qui lui sont faites, sur l'imprudi a-à laisser sa voiture sans surveillance, il répond : ■ I de danger, il n'y a pas de voleurs ici. -
A son arrivée h Paris, il reprend immédiatement le Troyes ; de Troyes il va à Lyon, où il abandonne à la gare ses deni caisses, n'aynat pas le temps, dil-il, de les Taire enregistrer; pnisil arrive à Marseille, où il s'embarque le même jour potir Alger; de ti, il Ml rend à Médêiih où il achèle, pour S.SOO fraut^, le fond& de commerce du rafé du Nord et s'instolle sous le nom de Henard. Tl avait, depuis longtemps déjà, reoueilli des renseignements surTAl» gérJe auprès d'Arabes qu'il avait eonnua 6 Paris.
A la date du S mai, il envoie 100 francs à Marseille par m légraphique à une fille Julie qu'il avail vue dans une maison de rsnoe, à son passa^ A Marseille, et qu'il avait eu l'iotenli venir avec lui en Algérie. Il lui avait raconlé qu'il avait gagné coup d'argent, qu'il allait fonder un bel élabliasement et qu' faudrait une femme comme elle pour le faire prospérer, qu*i serait la piUronne. Il avait ouvert en même temps sa sacncbe, ra*fermant une forte liasse de billets de banque, des pièces d'or et nn paquet d'obligations.
Rus tard, il achète use propriété do 1,400 francs à la fille Mt qu'il avail fait venir d'Alger A Médéah, après son insuccès au| do la Bile Julie.
Arrêté à Médéah, le 18 octobre 1890, pendant l'instrucUon, de qu'après la mort de Gabriel, il a fait preuve de beaucoup de ^résenée d'esprit, cherchant à dépister l'enqueie et à égarer les recherches.
A la maison d'arrêt de Metun, oà il arrive le âO novembre, il se lient bien et travaille d'une façon régulière jusqu'au 31 jenviar. Le SI novembre, il subit un iolerrogatoire asses long dans lequel il Kpond très oetloment aux diverses questions qui Ini sont adrei expose lee motifs qui font supposer que Gabriel s'est suicidé.
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Le 30 janvier, il ne manque pas non plus d^à propos devant M. le juge d'instruction; tantôt il fait des réponses évasives, tantôt, avec assurance, il donne des renseignements qu*il sait ne pas être exacts, mais tout Tinterrogatoire dénote une intelligence très ouverte et une entière conscience de sa situation.
Le lendemain, il était complètement changé, et le brigadier de là maison d*an'ôt rapporte qu'il ne voulait pas manger, qu'il était profondément triste, qu'il ne répondait pas ou ne prononçait que quelques roots, disant qu'on voulait l'empoisonner. Pendant deux jours, il refuse tous les aliments, puis il avale gloutonnement tous les matins un bifteack qu'on lui sert avec du pain. Il refuse le vin, probablement à cause d*une blennorrhagie subaiguë que nous constatons à notre premier examen.
Il dort bien la nuit; dans la journée, il reste silencieux sur un banc, et, par moments, parait somnolent; il ne dit rien à personne, ne p«rle jamais seul ; ne parle pas à moins qu'on ne l'interroge et répond très brièvement; il obéit aux ordres des gardiens, sans nulle difficulté, et n'a manifesté aucun sentiment hostile, aucune hrusquerie vis-à-vis de l'entourage.
Le 10 février 1891, M. le juge d'instruction met Loisier en présence do sa grand'mère ; il ne répond pas, il roule des yeux hagards, et persiste à ne pas répondre un mot à toutes les questions que lui pose sa grand'mère qui l'implore et le prie de lui dire s'il la reconnaît.
Interrogé ensuite, en présence de son frère, il se décide seulement à dire : t Mon frère, il est mort. » Puis ensuite : • Je veux voir mon fils. — Où est votre Ûls? » lui demande-t-on. t II est à Paris. — Êtes-vous malade, souffrez-vous de la tôte? » Frappant sa tôte de sa main, il répond : « Ça c'est solide. » Et, après un silence : < Mon père ne m'apporte pas assez à manger. » C'est tout ce qu'on a pu obtenir dans cette confrontation.
A notre première visite à la maison d'arrêt de Melun, le 26 février dernier, nous le voyons assis sur un banc, silencieux, la face inclinée vers le sol. La tète est d'un volume normal, asymétrique, les cheveux noirs, très abondants, s'implantent un peu bas sur le front, la mâchoire inférieure est développée, sans toutefois déterminer de prognathisme sensible ; des poils noirs, plus serrés au bas du visage, recouvrent les lèvres, le menton et la moitié inférieure des joues, ils sont rares dans la moitié supérieure. Le visage, pâle, a une expression farouche; les traits sont contractés, les sourcils froncés forment, en dedans, deux plis verticaux qui donnent de la dureté à la physionomie; les commissures labiales sont alternativement portées en dehors, en arrière et en haut, puis en avant, et les lèvres se rapprochent et s'avancent comme dans la moue; la tête oscille dans un léger mouvement de rotation de haut en bas et de droite à gaucho ;
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les yeux, portes en haut et légèrement à droite, en partie cachés sous la paupière supérieure, ne laissent apercevoir que le bord inférieur de Tiris. C'est vainement que Ton cherche à fixer le regard, les globes oculaires restent relevés en haut et à droite. La poitrine est bien développée, les bras et la jambe gauche sont bien musclés, la jambe droite présente une atrophie consécutive à la coxalgie. Invité à marcher dans la cour, il se lève et avance sans interrompre les mouvements de la tête et de la face.
Interrogé, il donne brusquement et d*une grosse voix quelques réponses : — € Mon frère est mort. » — « Je suis de Paris. » — « On a mis une poudre dans ma soupe. » — « C'est de Tarsenic. On veut m*empoi8onner. » — Pressé de questions, il ne prononce pas d'autres paroles.
Nous l'avons encore visité à la maison d'arrêt do Melun, le 5 et le 19 mars, et le 16 avril. Son attitude ne se modifie pas notablement mais il cesse de répondre dès la deuxième visite, et, à la fin de mars il adopte un mutisme complet et ne parle à personne. A partir de ce moment, il ne se lève plus, quand on l'y invite, mais, si on le prend par le bras, il obéit et marche avec la personne qui l'accompagne; il ne reste pas debout et se laisse aller tout doucement à terre, dès qu*on l'abandonne.
Dans la journée, il ferme souvent les yeux comme s'il dormait, et cesse tout mouvement de la tête; d'autres fois encore, il se couche sur le banc et reste immobile, les muscles du cou et de la face dans le repos le plus complet. Si, à ce moment, on l'interpelle, il ouvre les yeux, se relève, non point comme un dormeur qui se réveille, mais comme un homme en pleine possession de lui-môme, et il reprend immédiatement les mouvements de la léte et du visage.
C'est dans cet élat qu'il est transféré de la maison d'arrêt de Melun à l'infirmerie spéciale de la Préfecture de police, et de là, sur un rapport motivé de notre distingué confrère, M. le docteur Garnier, au bureau d'admission, près l'asile Sainte-Anne, pour y être observé.
A son arrivée au bureau d'admission, le 12 mai 1891, il conserve la même altitude, reste dans le mutisme, continuant à remuer la tète et à contracter les muscles de la face. Invité à se lever, à marcher, il se penche en avant et se laisse tomber sur les mains, il marche à quatre pattes; si on lui prête aide, quelque légère qu'elle soit, un doigt placé sous l'aisselle, par exemple, il se tient debout et marche droit. Il prend régulièrement ses repas, tient la cuillère à pleine main, mais mange proprement. Il demande, par signes, à aller au cabinet quand il se trouve dans la salle de réunion, dont la porte est fermée; il s'y traîne spontanément à quatre pattes, quand il est dans la cour. Dans les cabinets, on le voit se redresser facilement, relever seul son pantalon et le boutonner.
Au bout de quelques jours, nous avons pu obtenir la cessation de
ces troubles raoleura simatés : parnlysie des jambes d'iioe part, et spasmes ilu visage de l'aulre. Ces dorniovs, du reste, devenaient fatigants au bureau d'admission, où Loisîer, invité ô leair la lèle relevée, ne peut échopper à la surveillance, et se voit dans l'obligation de grimacei' toute la journée.
Nous l'avons Tait venir ilans une salle ou des malades suivaient un traitement par l'élecli-icito et nous avons déclare, en nous adressant aux élèves, que quelques applications électriques suTâraient probablement à guérir ce malade, que les spasmes notamment cesseraient dès le premier jour, une ou deux minutes, le second jour, cinq ou ail minutes, et ainsi de suite jusqu'à la disparition complète. En etTet, l'application du balai électrique avec l'appareil d'induction do Dubois-Reymond, au dos et surtout sur les parois abdominales, ont redressé Loisîer, dès la première séance ; quant aux spasmes des muscles du visage, ils ont cessé le premier jour pendant une minute, le second cinq minutes, le troisième dix minutes, et ont disparu eutiéremenl, selon les prévisions, au bout de huit jours. Le balai ovait été appliqué sur la houppe du menton et sur bi muqueuse des lèvres et non sur les muscles eux-mêmes.
Loisîer fournit tous les jours des preuves manifestes d'attention et do bonne mémoire. Le lendemain de son ei:trée, il avait Tait ses besoins dans le vase de nuit de la chambre; sur l'obaervalion de l'inQrmier que les malades valides, qui n'ont pas de lièvre et ne sont pas à l'inlirmerie, ne se servent habituellement du va^e que pour les petits besoins, on n'a plus trouvé, le matin, que de l'urine dans son vase.
Il en a été de mfme pour le redressement de la tète qu'il tenait une partie de la journée appuyée sur ses bras au-dessus de la table. On lui avait dit que les malades, pour passer de meilleures nuits, ne dormaient pas le jour : il no s'est plus accoudé à la lable, il reste assis sur une chaise ou sur un banc.
Il comprend tout ce qu'on lui dit : il ouvre la bouche, tira la langue, sort dans la cour, enli'O dans la salle de réunion, monte dans SB chambre, s'assied nu se lève dès qu'on te lui demande, mais il refuse systémaliqucmentde répondre aux questions les plus simples, mSme par signe de ti^le.
Pour faire cesser ce mutisme, nous avons eu recours un jour (i-i juin) aux inhalations d'ether, dans la pensée qu'il pourrait se surprendre parlant, comme cela arrive quelquefois, au sortir du sommeil anesthésique, et qu'il continuerait ensuite à nous répondre, mais le résultat a été incomplet.
Pendant l'élhérisation, toutes les fonctions cardiaque, respiratoire, circulatoire, sont restées absolument normales. Au milieu du sommeil, tout à coup, les paupières se sont plissées comme chee une personne qui va pleurer, puis il s'est écrié, par deux fois, avec
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l'iceent de la crainle : - Oh I oh ! ce ii'esl pna encore l'heuMlK
n'est pas encore l'heure ! Oh ! ma pauvre graud'inère I oh ! ma ptlK vre graod'mère ! » Puis, presque aussildt après : • Lnissex-moi tM mains libi'es. Laissei-moi les mains libres. ■■
A deux reprises, à la euite <le ces excIamatioDS, il a relArils téta, ouvert les yeux el regardé d'une façon naturelle aulour de tsl, avec une expression de pliysionomie toute différente de celle ijoe présente d'ardinaire son visage, les deux plis verticaux àes sourcils s'étaient effacés, la figure n'avait plus son caractère de dureté pi on retrouvait l'expression douce dont parlait la grand'mére. I^ sommeil fini, tout est revenu ou premier étal.
L'apparition subite des troubles inlellecluets, à forme métaacolique, le 31 janvier dernier, pouvait faire songer à un aecês de folie Âpileptique. lié i des vertiges passés inaperçus, mais l'absence absolue dans les anlécédents, de phénomênea pouvant rappeler li grande névrose, et d'ailleurs, la prolongation de l'accès ne permettaient pas de s'arrêter à ce diagnostic.
Un accès de délire alcoolique eût pu aussi débuter brusquement, à, la suite d'une violente émotion morale, chez un individu adomii aux excès de boissons, mais l.oisier s'était montré relativement sobre, il était détenu, déjà depuis trois mois, et II ne présentait aucun symptôme physique do l'empoisonnement chronique néces- Boire à l'évolution rapide d'un accès do délire alcoolique, en dehors d'un appoint récent de boissons. De plus, te calme de la DUil ne M serait guère expliqué avec la délire alcoolique.
Si l'on eut songé è un accès de folie transitoire, ta longue durée des phiïnomones ne permettait bientôt plus de s'y arrêter.
Parfois les héréditaires dégénérés présentent des délires d'emblée, des accès qui, sous l'influence de causes diverses, s,e dévelop* peut subitement, mois tous tes anlécédeuts héréditaires ou peraoïtnels de Loisier, protestent eoutre une prédisposition native et cootn une dégénérescence mentale. Du reste, les délires d'emblée Bout bien rarement les premières manifestations de la prédisposition maladive, el, lorsqu'ils se développent, ils ont, en générol, une nclivité que nous ne retrouvons point, dans l'état sous lequel s'est montré Loisier.
Au moment de son arrivée à l'infirmerie spéciale de ta préfecture de police, il s'était présenté sous les apparences soit d'un idiot privé du langage articulé, soit d'un Ijrpémanieque frappé de mutisme et de stupeur, mois, ajoute M. le D' Garnier : •• En réalité, ii n'est ni l'un ni l'aulre. Les phénomènes bizarres auxquels il nous bit assister sont non seulement insolites, mais ils sont encoro oontradictoiros entre eux. Dans leur ensemble, ils ne répondent à aucun des deux types d'nliénalion mentale auxquels il vient d'être fait allusion et qui sont les seuls dont on pourrait, à la rigucui p rocher. •
ET FOLIE MKCXJNNUR 5W
PoisqDO les troubles intelleeiuelï! préeentés par Loieier no répondent à aucune des formes connue», des formes classiques do l'aliénation mentale, admettons qu'il a éli frappé d'un accès de folie insolite, exceptionnel, rappelanl plu» ou moins la mélanL-olio ou Ifpémanie, examinons e«t accès en lui-mAme, daas son contenu, et analysons les différents aj'mplûmes.qui le constituent.
Cetti élude tb nous metlre en présence de conlradictions incessantee, de phénomènes qui se combattent, se repoussent, s'excIneDt, ai bien qu'une lelli> folie ne saurait exister.
Le 30 janvier, tout va bien dans la m«tinée, mais Loisier revient Irisle et préoccupé du cabinet de M. le juge d'instruction, cl dèa ie lendemain, il ae présente sous les dehors d'un mélancolique halluciné, avec l'aspect bitarro dont nous avons parlé, déclarant qu'on empoisonne sa soupe ; mais il n'en demande pas le motif, il n'eccnse personne, il ne proteste pas, i! obéit comme d'habitude aux ordres des gardiens et, contrairement au persécuté qui se croit empoisonné, il ne réngit nullemenl, pas même en paroles ni en gestes, contre son entourage ni contre ceux qui lui présentent sa soupe empoisonnée. 11 ne prend pas d'aliments pendant deux jours, puis, tout en continuant à dire qu'on l'empoisonne, il mange, sans hésitation, ce qu'on loi sert, sans examiner sa nourriture, sans la faire goîkter par celui qui la donne : le soir venu, il se couche et dort d'un profond sommeil. Un tel mélancolique persécuté ne sa rencontre jamais dans les asilea.
D'autre part, s'il était dans la stupeur, comme on pourrait le supposer, dans les moments où, cessant tout mouvement de la face, il reste immobile, la tële inclinée sur la poitrine, il ne parlereit pas à haute voix, ne se plaindrait pas d'ôlre empoisonné, ne- mangerait pas seul, rtislei'ail inerte, indilTéreut à toute incitatiun extci'ieure, . n'obéirait pas au\ ordres des gardiens et serait incapable de pourvoir i ses besoins les plus élémentaires.
Onze jours après, lorsqu'il est mis en présence de sa grand'mère et de sou frère, il ne veut pas les reconnalU'e conlrairemcnt è ce que fer-ail le mélancolique persécuté, de fraichc date, qu'il cherche ù représenter. Uu délire aussi limite et aussi récent no peut pas compromettre rialclligence, nu point de provoquer de telles lacunes de la mémoire, tii, par le fait d'une illusion ou d'une idée délirante, il se trompait sur la personnalité de ses parenla, il ne manquerait ^s de le dire, il trouverait en tout cas, des ressemblances et les diecutftrait comme le font ces malsdes, en pareille circonstance. On tel sujet lie peut donc pas être en démence, et si ie délire était réal, il 3f aurait d'autres réactions.
Dans la nmtiDée du 36 juillet, on le voit promenant rindicaleur de la main droite sur le dos de la main gauche comme pour manifester le désir d'écrire; on s'empresse de lui donner un crajoa ai du
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I elTet, à tracer quelques lignes.
papier et commme il commence on lui apporle des plumes et de
11 remijlit trois pages d'une écriture Lien formée, râgulièrr. sans ratures, avec quelques fautes d'orthographe qui tieaneal, non à un affaiLlissement iatellecluel, mais à une instruction première incoinplète.
Celte lettre fait ressorlir de nouvelles contradiclions et proteste encore contre la réalité de la folie. Loisier s'y représente, â la fois démeol et délirant très actif, c'est-à-dire dans dos dispositions mentales opposées, qui s'excluent réciproquement et ne s'observeol jamais chex le même aliéné.
D'abord, comme calligraphie, comme sspeol général de Vécritare, c'est la lettre d'un homme bioii porlnnl et non d'un aliéné persécute; il n'y u pas, eu elfcl, de ponclunlion exagérée-, pas de mots soulignés, pss de signes particuliers; c'est une écriture absolument correcte.
Celte lettre adressée à Gambetta est datée de Rouen le IS novembre 1882. Un mélancolique persécuté pourrait â la rigueur p*r le fait d'une idée délirante, dont il parlerait, se croire à Rouen an lieu de Paris, mais il no prendrait pos l'été pour l'hiver, ei ne daterait pas de novembre la lettre Ocrite en juillet. U n'entre pas non plus dans ses habitudes do prendre pour ennemi actuel, un personnage mort depuis plusieurs années.
Voici, du reste, les principaux passages de oetle letlre : I. Rouen, le 15 novembre 1 • Monsieur Gambella,
« Depuis 50 ans que je souffre au fond de celle lugubre citad» ( où je fus jeté par vos ordres, après le terrible échec, o
■ détruites mon nrmée, ma famille, ou ensuite vous faisiez
• mon superbe châleau de Plessis où depuis 50 ans je n'avt < d'y accueillir les chefs-d'œuvre des artistes les plus disliogués, tels
• que Raphaël, etc. Dans ma lugubre détention qui ne cesse de con- I linuer où la parole que j'y ai perdue depuis il ans, les infirmité
■ m'y accablent de jour en jour. J'ai k y ajouter colle de la surdité « qui vient m'acoabler depuis quelques jours. Enlin, épuisé par tani •I de lorlures morales et physiques, d'avoir continaellement devant >■ mes yeux le terrible incendie de mon manoir où toulo
• avait vu le jour, et où ils ont trouvé leur tombeau. • Il continue plus loin : ■• N'ajant jamais su lire, je pense bien
t ces quelques mois écrits par la main que vous redoutiez tant - fois et qui portait ombrage à votro puissance, vous eaurci rendre « faveur ti ma prière en me faisant luer par quelque mort que vous g voudrez, quand ce serait de m'allacher à la queue de votre chei " de bataille pour orucr votre triomphe. Ma famille a touji
evanl .
« renommée dane lo monde entier, je supporlorai la morl nvec boa- < heur afin d'aller retrouver mon fils que vous files mourir ullaché
■ au pied du BU|ierbe marronnier qui de son ombrage ornait la cour 1 de mon manoir, et ensuite Jeté dans l'horrible rournaiflc où il me « fut refusé d'ï ûlre précipité afin de me faire mourir au fond d'un
• cachot, par la faim et le poids écrasant des ebaînes dont vous
• m'avei fait cbargei' juRqu'à la Un de mes Jours. Je vous prie de
• m'accoi'der la mort. ■
Dans les lignes suivantes il demande encore la mort : i< Afln de me f retirer de devant les yeux la vue terrible pour moi de cet immense € brasier OÙ toute ma famille est engloutie et avec elle la gloire du c6-
• lèbre château de Pleasis qui pendant des siècles n'a cessé de faire
■ la France; mais hélas cette prison où des soldais armés me lienu Dent sous leur ^arde doit T'tre mon tombeau séparé de bien loin
• de mon pauvre Dis. l'Iongé dans le chagrin qui me consume nuit
• et jour, je vous supplie de me donner la mort tout de suite- J'ai « toujours été voire ami dévoué, mais contre les fatalités de la guerre
■ tout doit succomber. •
Nous n'insisterons pas de nouveau sur lee lacunes de la mémoire incompatibles avec le délire actif manifesté dans sa lettre et avec la manière d'élre de Loisier, depuis son entrée au bureau d'admission.
Il rappelle qu'il est muet depuis onze ans et il ajoute qu'il est sourd depuis quelques jours, et pour justifier ce dire, il ne se lève plus, depuis celte époque, quand on l'y invite et alleiid qu'on le touche en faisant signe do se lever, mais parfois il s'oublie et obéit à la voix ; quelquefois aussi le matin, il_trcssaille ù l'appel dans
IBon lit.
Dans une longue lettre écrite très facilement, il dit : ■■ n'ayant |amais su lire n ce sont là des contradictions qu'on ne trouve pas >dans les écrits d'un mélancolique persécuté. En adoptant ce nouveau rùle de sourd-muet ne pouvant pas lire, U espère sans doute échapper a de nouvelles investigations et éviter it se compromettre par des coniradiclions. Mais si la surdi-mutité était réelle, il s'elloi'cerail lui-même de suppléer par les gestes, la vision et le tact, lï la privation du langage articulé et de l'ouEe. il se conduirail en sourd-niiiet, mais il n'eu fuit rien, il fuit nu contraire le regard, tenant les pupilles cachées en haut, il reste immobile,
»Bans la moindre mimique, ne se détourne pas lorsque le choc violent d'un corps dur lancé sur le parquet vient éveiller sa sensation tactile. D'ailleurs cette cécité psychique quiempâche de lire après avoir écrit, cette surdité survenues sans troubles préalables, ne sauraient en imposer un seul instant.
D'autre piirt, tin mélancolique qui se croirait au fond d'un cachot pour y mourir de faim, qui se verrait couvert de chaînes, qui aurait devani les yeux l'immense brasier où toute lu famille est engloutie.
«itt
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etc., Iradutrail !:on iléltre d'une taçon bien diffàre&le. Ou bien, il ^L-rail très ac-tif, gùfflirail, se UiDenl«T»il. supplierait qu'on leilé-> barrasse des chnloes et qu'on lut doane dee ttlimeiils; ou bien, il serait dans uu état da prostratioa profonde et ne se prêterait Dulte' mont, comme le [«il Loi&iei*, A la vie calme et régulière de l'tlablii sèment : it se met, en effet, treuquillcmcol A Ubie. aux beorcs ém repas et mange avec appétit, prend dans la journée tes bo»- »oas qu'on lai offre, se rend au bain toutes les soiuaines am» aucuae ocainte, reste assis on se promène dans la cour sau la maindre hésitation, avec un gardien ou un malade, se lève spwUè* némeot pour saliafnire à ses besoins; le soir, il monte à la chambre qui lui eat destinée, se désbabilk, se coui:he; ftc découvre quand il fait chaud, ramené ses couvertures quand le Idinps se rerroiilit, «si tranquille, ne Bort jamais de son lit la nuit, et dort d'im sommeil calme ot profond que jamais ne pourrait goûter le mélancolique en enU physiques et moraux qu'il décrit.
H'tureB, âtre eaiouré de soldats armés, el lanifeslé le maindre mouvement d'e&oi i i du personnel du service, dont il paraîl
proie aux horribles touro
Il prétend liubir des 1
i;ependanl il n'u jamais ma
l'approche dea infirmiers n
B la moindre appréheo:
Dans leurs délires, les nliénés, et en particalier les aliénée persécutés, sunt plus logiques qu'on ne pourrait le supposer.
S'ils font enirer un persoonage dans le cadre de leurs coaceplioai maladives, ils allribuenl, en général, à ee personnage, souvent en les exagérant, suivant leurs tendances morbides, les qualités oa les défauts qu'oïl lui accorde, ea général, dons le public; ils sont t'écho, en quelque sorte, du sentiment populaire, f^n ce qui concerne Gambelta, jamais aucun aliéné, el encore moins un mélancolique persécnté, ne l'a considéré comme an conquérant dévastateur, brillant 1rs ohâleauK, torturant les vaincus et les livrant an supplice, les traînant à la queue de son cheval de bataille, etc. Oct là un délire ëtran^, qui, à lui seul, ferait naître dea soupçons, si l'on n'avait déjà des preuves grossières de la simulation.
Il an est de mâme pour la personnalité nouvelle que Loisiar M doane ; il signe la lettre • François de Courtenn •, et il attribne à ce personnage inconnu, à ce nom qni n'éveille ancnn souvenir, nae grande paissance, d'immenses richesses, il parle de son armée, «h pouvoir considérable qu'il avait exercé en France, etc. Il s'écarte là encore des habitudes des aliénés persécutés ambitieux qui, dans leurs erreurs de personnalité, ee substituent habituellement à des personnages connus ou se disent descendants de Tun de ces peraonnagaa.
En résumé, pour nous, la lumière est complète; non seulement les phénomènes présentés par Loisier ne répondent à aucune (orme d'aliénation mentale, main encore, envisagés en eui-niémes, ces phéecontredisen<,s'excluentréciproquemeot et font ri
de la façon la plus absolue, toute idée de folie
Nous sommes donc amenés à formuler les conclusions suivantes :
1* I^isier, Charles, était sain d*esprit lors de la mort de Gabriel ;
2^ Il n'a pas cessé, un seul instant, depuis cette époque, de jouir de la plénitude de ses facultés mentales^ et il simule actuellement la folie;
S*' Il est responsable de ses actes.
{Le Jury ayant rendu un verdict afârmatîf^ mitigé par des circonstances atténuantes^ Loisier a été condamné aux travaux forcés à perpétuité ,)
En résumant ce cas nous voyons que Loisier , inculpé d*assassinat et de vol, après avoir fait preuve de beaucoup de présence d*esprit au début de Finstruction^ fut pris brusquement, à la suite d* un interrogatoire où sa culpabilité devenait flagrante, d-un accès mélancolique avec hallucinations et idées de persécution. Il ne répondait qu*à quelques questions et prétendait qu'on Tempoisonnait et qu'on mettait de r arsenic dans sa soupe. On dut recourir à l'expertise médico-légale. Au bout d'un mois, Loisier était tombé dans le mutisme le plus absolu, il paraissait paraplégique et son visage crispé était constamment agité par des convulsions spasmodiques. Sur la demande des experts, il fut transféré au bureau d'admission à l'asile Sainte-Anne, où la surveillance et Texamen purent se continuer d'une façon plus efficace. Prévenu indirectement que la paralysie et les convulsions guérissent promptement par F électricité, Loisier est tombé dans le piège et s'est laissé guérir très vite par le balai électrique.
Nous avons vainement cherché à rattacher cet accès subit de mélancolie avec idées de persécution à une forme connue de l'aliénation mentale : à la folie épileptique, au délire alcoolique, à la tolie instantanée, au délire d'emblée des héréditaires dégénérés, puis encore à la stupeur mélancolique et à l'idiotie.
Examiné en lui-même, dans son contenu, cet accès se traduisait par des symptômes contradictoires qui se combat-
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laient, s'excluaient récippoquement, si bien que la folie pouvait être admise.
Un écrit de Loisier où il se disait sourd-muet et où il décrivait des scènes profondément émouvantes dont il ppéti dait être témoin, et les supplices horribles qu'il subissait, venu donner de nouvelles preuves de la simulation; c non seulement, rien dans son attitude ne rappelait la sunK-' mutité, mais, à aucun moment, il ne s'est montré sous dehors de la stupeur ni de la mélancolie anxieuse qu'un délire n'eût pas manqué de provoquer.
Je dois encore quelques explications sur l'emploi ds l'éther comme moyen de diagnostic chez cet individu.
Certains autours, Tardieu, Boisseau, KraITt-Ébing, repoti» sent d'une façon absolue l'emploi des aneslhésiques dai la recherche de la simulation ; d'autres au contraire. Mord, Laurent, le Conseil de santé des armées (instruction dtt 2 avrillSGS), sont d'avis que les anesthésiques maniés av prudence, peuvent être mis à contribution chez les simula leurs.
Pour ma part, je repousse également, en principe, l'emploi de tout moyen dangereux, et cependant j'ai eu recours chez Loisier aux inhalations éthérées voici pourquoi : Tout d'abord il s'agit d'un adulte bien portant dont les fonclîoss circulaloires, respiratoires sont intactes ei chez lequel couséquerament l'emploi de l'éther ne peut inspirer aucune appréhension.
En second Heu, ce n'est pas pour obtenir des révélations, pour arracher des aveux ; non, ce n'est point là, le rôle àa médecin, et pour ma part, je n'admets pas la véracité des discours tenus par un individu en état d'ivresse, ou sous le coup de l'excitation éthilique ou éthérée ; il peut bien dans l'un et l'autre cas Faire quelques confidences plus ou moins vraisemblables, mais aussi exprimer des idées absolument fausses et rapporter des Faits entièrement inexacts.
Chez Loisier nous avons eu recours aux inhniations
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d'éther, dans la pensée qu'il pourrait se surprendre parlant, comme cela arrive quelquefois au sortir du sommeil anesthésique et qu'il continuerait à nous répondre.
Le résultat a été incomplet puisque, après un changement absolu de la physionomie et quelques mots prononcés pendant Téthérisation, Loisier est retombé dans le mutisme, et, au réveil, a repris son masque avec son expression dure et douloureuse.
Loisier quitte Tadmission le 26 septembre 1891 pour être conduit par la gendarmerie à la prison de Melun; il gâte en chemin de fer, et, c'est avec une altitude stupide, et dans un état complet de malpropreté, qu'il traverse Melun entre deux gendarmes, de la gare à la prison. Gomme pour souligner son état d'impuissance et de stupeur il continue à gâter à la prison, tandis qu'il avait été très propre à l'admission.
La défense a songé à mettre à profit ces apparences de démence, et lors de ma déposition, on m'a adressé la question suivante : L'expert pense-t-il que la simulation puisse conduire à la folie ?
J'ai répondu que, pour ma part, quoique ayant déjà vu de nombreux simulateurs, je n'avais jamais été témoin de cas de ce genre, mais que les annales de la science avaient enregistré quelques observations de simulateurs devenus fous à la suite d'une simulation trop prolongée.
Derozier, un simulateur cité par Morel, disait : t J'ai cru t devenir réellement fou et j'avais plus de crainte encore de « tomber fou que d'aller au bagne. »
Deux marins français prisonniers sur les pontons anglais simulèrent la folie six mois, au bout desquels on les rendit à la liberté, mais leur raison était perdue. Quant à Loisier, il serait tout prêt à recommencer; du reste, il avait adopté en dernier lieu lu forme la plus facile à simuler, il avait été énervé, dit-il, seulement pendant le temps, où grimaçant, il avait été obligé de tenir la tète relevée toute la journée.
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■fois la simulation impose de grandes faligaes oor|K>- 1 une tension continuelle de l'esprit; ce sont là des i^^lnases de sou(TraQce, de fatigues physiques et morales dont l'action longtemps prolongée peut entraîner quelques troubles intellectuels, mais pour le développement d'unff psychose, en dehors de ces causes, il faut une prédisposition, et la clinique présente, sous ce rapport, de bien rares ^^: exeeptùms. .■?:..■>
m'' vIxrléadtaiMà.ihijBgMeidixainkrMipaat a'enusDifar t^- ^ iâs phob^inipliie*, Ijmv^hmmam ^éfhKfigae A U.- Deine oapifadA, a'étùt plot fi»; ifi fUÊJgtUfoB warchat. 1^ ■nntpariut, la ionrd cniaBiisii; la JiyteaaîMpfe anit jaté» UD'Ioata.tomw*: _.■:.■.■:..•■■■ ,;-..::■.■'.■.;■.
irendrài, dit^-tt^aorartUB eal«d«iià,<Mii;aâtMrds oatr donnier. 0 raconte qoe ce qui loi avait donné Ib plna da aial,e'élBiaBtiaajxi>rabiôaa'dftJftllQaj.tl oikjétailla-aw Ç Iwt énaHéi B inimité) iqottte*-a. aaoaai majuéo. H* laU
hnenté; memelegAtîsme àcAtéiteagendaitaeStil espértît
que ça produirait bon effet.
J'arrive à une seconde question dont nous devons nous occuper, la folie méconnue.
Le rôle ordinaire de l'expert n'est pas de démasquer les simulateurs; nous sommes bien plus ordinairement appelés, ainsi que je l'ai déjà dit, à établir la folie chez des accusés réellement aliénés; malheureusement, tous les fous ne sont pas soumis à l'examen du médecin. Trop souvent, le magistrat, livré à ses propres forces, méconnaît la folle, et des condamnations, plus ou moins graves, frappent des irresponsables.
Toutes les fois, en effet, qu'un inculpé simule le folie, il accentue, il force la note, passez^moi l'expression; il exagère tellement les symptômes que, pour les iacompétents, il
parait très aliéné. Dans ces conditions, le magistrat n'hésite pas à faire appel au médecin pour constater la folie. Quand, au contraire, un aliéné vrai commet un crime ou un délit, fréquemment les actes accomplis ressemblent à ceux des délinquants vulgaires, et comme les magistrats se préoccupeut surtout de Tacle, sans assez tenir compte des antécédents, que, d'autre part, les aliénés avouent sans hésitation leur faute, la condamnation paraît toute naturelle. Vous ne sauriez croire combien sont nombreux les cas d'aliénation mentale méconnus. Prenons, par exemple, le département de la Seine. Nous avons reçu, peu de temps après leur condamnation, en 1885, 34 aliénés; en 1886, 57; en 1887, 42; en 1888, 48 : en 1889, 35 ; en 1890, 65; au total, 281. Sur ce nombre, il y avait 76 paralytiques généraux.
C'est donc une moyenne de près de cinquante détenus qui nous sont envoyés chaque année des prisons où ils purgeaient des condamnations pour des délits ou des crimes commis en pleine aliénation mentale.
Mais ce nombre est bien loin de comprendre tous les aliénés condamnés à tort ; combien plus nombreux sont ceux (pii, n'offrant pas de délire actif, restent en prison sans appeler l'attention. C'est là un fait qui a soulevé les protestations des médecins, et nos confrères belges, qui ont obtenu de visiter les prisons, ont fait transporter dans les asiles bien des aliénés. Mais ce n'est pas là le vrai remède ; il faudrait que les prévenus douteux fussent tous préalablement examinés; c'est le seul moyen d'éviter à des irresponsables la flétrissure d'une condamnation.
Ceci posé, je reviens aux malades que j'ai reçus ici. On pourrait, à la rigueur, discuter sur l'état mental de quelques héréditaires dégénérés qui, avec de profondes perversions morales et instinctives, présentent des apparences de lucidité et de raison capables d'en imposer à un examen superficiel ; on pourrait également soulever des objections au sujet de certains épileptiques qui ont de longs intervalles de
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lucidité. Mais pour les paralytiques généraux, toute conl»! tation est impossible. A
Qu'au paralytique général, en eiïel, accomplisse un \o\, qu'il profère des menaces, qu'il commette un attentat à I& j pudeur, qu'il soit arrêté comme vagabond, tout en lui, ré- t vôlcFa son imprévoyance, la défaillance absolue de sa vo- j lonlé. Non seulement il ne nie pas, mais son altitude, s« ! réponses naïves montrent qu'il est loin de se rendre compta de la signification des faits qui lui sont imputés. '
A ce propos, permettez-moi de vous rappeler à grands ■ traits quelques-uns des caractères de la paralysie génénile. '' Dès le début, le paralytique général a sa physiouoniiD propre ; l'affaiblissement de l'intelligence est total, toutes les facultés sont diminuées. Pourquoi cette dépression générale lies ftinctions intellectuelles? Elle tient a la généralisation de l'encéphalite interstitielle diffuse qui est bien la lésion primitive et essentielle de la paralysie générale. Mais alors, comment expliquer que les fonctions inlelleotuelies soient d'aJtonl atteintes et que les inslinrls, qui ne sont plus modérés par la raison, entraînent les sujets? Cela tient à la marche même de la lésion qui chemine d'avant en arrière, lèse d'abord le lobe frontal, altère les fonctions intellectuelles (mémoire, raisonnement, volonté, etc.), et n'atteint qu'ultérieurement les circonvolutions occipitales, siège des instincts. Dès lors, on n'observe à cette première période, que des changements de caractère, que quelques légères modifications dans les habitudes. Si, à ce moment, le paralytique général commet un délit, il en conviendra facilement, et cet aveu même, qui appellerait l'attention du médecin, est la cause des rigueurs des magistrats.
Un paralytique général, encore actuellement dans le service, est un des types les plus nets de ces inculpés, condamnés quoique irresponsables. L'homme dont il s'agit avait falsifié une quittance, mais cet acte avait été commis avec une si grande maladresse, il était avoué avec une naïveté
telle, que raltention aurait dû être éveillée par les circonstances mêmes de la cause. Or, les aveux furent traités de cynisme, le manque de mémoire taxé de comédie, et l'avocat général sut tirer partie de ces deux points. La condamnation fut très sévère, plus sévère, m'a-t-on dit, qu'elle ne l'aurait été sans ces aveux, sans ces absences de mémoire, c'est-à-dire, si le sujet n'eût pas été aliéné. Quinze jours après sa condamnation, ce malade nous était amené délirant complètement. Aujourd'hui, quoiqu'il divague, quoique sa parole soit troublée, sa langue trémulante, il est moins manifestement aliéné que le jour de sa comparution en cour d'assises.
Ce fait, assurément très regrettable, est un exemple typique, bien capable de démontrer la nécessité absolue de l'intervention du médecin dans le diagnostic de l'aliénation mentale.
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